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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, _l_ sottoscritto/a ___________________ 

_____________________ nato/ a ____________________ e residente a __________________ in 

via _____________________ n. ______, codice fiscale___________________________________ 

 

in qualità di partecipante al Corso di formazione dal titolo:  

 
D I C H I A R A 

 
 
di aver partecipato alle sessioni del giorno: ___________________________________________ 
 

e di essere stato presente in aula dalle ore ��.�� alle ore ��.�� e dalle ore ��.�� 
alle ore ��.�� sollevando con la presente da ogni responsabilità gli organizzatori. 
 
 
 
 
 
 
Catania ______________________                Il Dichiarante 
 

__________________________ 
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