
Allegato B

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLO STAGE FORMATIVO
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Il/La sottoscritt   ________________________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________________________________________________ provincia di (____)

(C.F. _______________________________) residente in _________________________________________provincia di (____) 

in Via _______________________________________________________________ Cap________ Tel ____________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
di accettare lo stage formativo assegnato senza alcuna riserva e alle condizioni previste dall’avviso pubblicato nel sito 
www.psrsicilia.it 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. lgs. N ° 196/2003 e successive aggiunte e modificazioni, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo, Data 

_________________________________________________________________

Il dichiarante
 
________________________________

(firma per esteso)

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata 
all’ufficio competente a mezzo raccomandata A/R insieme alla fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.


