Accademia di Rimini


Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI QUALIFICA PROFESSIONALE
Nome:      




cognome:      
Nato/a a       



prov.      
il      
Residente a      




prov.     
Indirizzo       


n.     
DICHIARA
DI ESSERE IN POSSESSO DELLA SEGUENTE QUALIFICA PROFESSIONALE:

Qualifica professionale      
Conseguita presso      

data      
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
Data e Firma 

__________________________

