
ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ

Esperienza professionale dei ‘NUOVI’ Case manager

coinvolti nell’attuazione del progetto (Criterio D.1.1)

Per la valutazione ex ante dei progetti presentati in attuazione

della misura “BUONO SERVIZI LAVORO GARANZIA GIOVANI” in

attuazione della Direttiva pluriennale per l’attuazione del Piano

regionale “Nuova Garanzia Giovani” – Fase II (PON Iniziativa

Occupazione Giovani) - D.G.R. n. 31-8418 del 15 febbraio 2019

D.D. n. 609 del 30.04.2019



DDDDIIIICCCCHHHHIIIIAAAARRRRAAAAZZZZIIIIOOOONNNNEEEE    SSSSOOOOSSSSTTTTIIIITTTTUUUUTTTTIIIIVVVVAAAA    DDDDIIII    AAAATTTTTTTTOOOO    DDDDIIII    NNNNOOOOTTTTOOOORRRRIIIIEEEETTTTÀÀÀÀ    

Io  sottoscritto/a ____________________________________________________   nato/a_________________________prov.___________il_________________residente a

___________________________________  via  ____________________________________________  n.  ______Cap.  ________________  tel.  ________________fax

______________ email__________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000)

ddddiiiicccchhhhiiiiaaaarrrroooo

di aver svolto attività di  politica attiva del lavoro tra cui orientamento e/o  supporto all’inserimento in impresa in tirocinio o al lavoro, compreso il

tutoraggio, nell’ambito delle esperienze professionali sotto riportate:



AAAAnnnnnnnniiii    ddddiiii

eeeessssppppeeeerrrriiiieeeennnnzzzzaaaa

pppprrrrooooffffeeeessssssssiiiioooonnnnaaaalllleeee

rrrriiiilllleeeevvvvaaaannnntttteeee    PPPPAAAALLLL

    ddddaaaa........        aaaa…………    

TTTToooottttaaaalllleeee

mmmmeeeessssiiii
DDDDaaaattttoooorrrreeee    ddddiiii    llllaaaavvvvoooorrrroooo////ccccoooommmmmmmmiiiitttttttteeeennnntttteeee

BBBBrrrreeeevvvveeee    ddddeeeessssccccrrrriiiizzzziiiioooonnnneeee    eeeessssppppeeeerrrriiiieeeennnnzzzzaaaa    pppprrrrooooffffeeeessssssssiiiioooonnnnaaaalllleeee    mmmmaaaattttuuuurrrraaaattttaaaa    eeee    aaaammmmbbbbiiiittttoooo////sssseeeerrrrvvvviiiizzzziiiioooo    nnnneeeellll

qqqquuuuaaaalllleeee    èèèè    ssssttttaaaattttaaaa    rrrreeeeaaaalllliiiizzzzzzzzaaaattttaaaa    1111
QQQQuuuuaaaalllliiiiffffiiiiccccaaaa////mmmmaaaannnnssssiiiioooonnnneeee

(mese/

anno)

(mese/

anno)
(Ragione sociale/indirizzo) (max 500 caratteri spazi inclusi)

1 NNNNBBBB....    Ai fini del presente Bando, non è considerata un’esperienza eleggibile aver svolto attività di docenza o co-docenza in attività di formazione professionale. 



  Luogo e Data

________________/___/___/_______   

                    FIRMA

                      ___________________________

AAAAlllllllleeeeggggaaaarrrreeee    ffffoooottttooooccccooooppppiiiiaaaa    ddddeeeellll    ddddooooccccuuuummmmeeeennnnttttoooo    ddddiiii    iiiiddddeeeennnnttttiiiittttàààà    ddddeeeellll    ssssoooottttttttoooossssccccrrrriiiittttttttoooorrrreeee


