ALLEGATO D) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
EVENTI FORMATIVI — IN QUALITA’ DI DOCENTE/RELATORE. In caso di pill eventi fotocopiare piu volte il
presente allegato.

/L@ SOtEOSCITEEO/@ «...cverceecev s siscssess s s ssnseneesesssassesesennsssnssessseransanssenseneees NALO/@ @
............................................................ il eeiviisiirnien s sneeneeenee. CONsapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver
partecipato ai seguenti eventi formativi:

> Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, WOrkShOp ...}t .oeceieenoneensoreonsonsassesssnsenns

Denominazione: ..., rr s s eenes. OFGANIZZato  da:
Sede dell’evento .. Durata:
o b= | I —— . O attivita d| docente/relatore per n. ore.

> Tipo di evento formativo (convegno, congresso, Seminario, WOrkSNOP ...): w.ierieieeecessrmsmmsesssessesessenssenes

Denominazione: N NSRS Organizzato da:
—_— . Sede deII’evento SOTRTORURUNRTURORPRPINN b 11| ¢-1 ¢
dal......... woral as . O attivita di docente/relatore PEr N. Ore ..

> Tipo d| evento formatlvo (convegno congresso, seminario, workshop ...}: ......c.............Denominazione:
. Organizzato da: .ccvcceccie et s e s s e Sede
el VENTO: oot s DURAtA: dal .
ale..... S m e m e ee— 0 — o attivita di docente/relatore pern.ore.

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): .
DENOMINAZIONE: ....cocieiciiiiiiiniinieines e e sreessessen e saeeees . Organizzato da:..

Sede deII’evento
Durata: dal .covecreereecerverenrinee al e 0 @ttivita di docente/relatore per n. ore

Luogo e data firma del dichiarante




