ALLEGATO 1/B

                       DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

                                   (Artt.46-47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)- 
                                                         AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI ____________________________
Il datore di lavoro/ ente/associazione__________________________________________________con sede a

_______________________________via______________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate  dall’art.76 del D..P.R. 28.12.2000 n.445,  in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi

                                                           DICHIARA
che il/la Sig./ra____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________il _______________ domiciliato/a a __________________________________

via____________________________________,  nel periodo dal _________________ al ________________ 

ha  avuto con il dichiarante un rapporto di (1)____________________________________________________ 

con orario settimanale di n.                         ore  e che durante  tale periodo  egli/ella  ha acquisito  le  seguenti

competenze e capacità tecnico-professionali (descrivere) __________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________. 

A seguito dell’acquisizione delle competenze e capacità sopra descritte, si attesta/dichiara che il/la  suddetto/a

Sig./ra ___________________________________ ha conseguito la qualifica di ________________________

__________________________corrispondente al codice ministeriale Istat n.___________________________

Si rilascia ai fini dell’iscrizione presso i Centri per l’Impiego della Provincia di Teramo.

Luogo _______________data______________    
              Timbro e Firma del legale rappresentante e/o                                                                         Timbro e Firma del Responsabile Ente Pubblico Titolare del Servizio (2)         
                                                                                               _______________________________________
           Visto si autorizza                                             
IL RESPONSABILE/REFERENTE DEL CPI

    _______________________

(1) specificare se trattasi di : lavoro subordinato, attività socialmente utile, bottega scuola.

(2) allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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