
Allegato 4

TITOLO CORSO FINANZIATO 
(SI/NO)

Se finanziato, 
indicare la fonte di 

finanziamento e 
l'atto di 

assegnazione 

DATA INIZIO
(gg/mm/aa)

DATA FINE  
(gg/mm/aa)

N. FORMATI
(in possesso di attestazione di 

frequenza/messa in 

trasparenza/qualificazione)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

…...

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a ____________________________ il  __/__/____
in qualità di legale rappresentante dell'Organismo di formazione accreditato presso la Regione Umbria
___________________________________________
con sede legale in ______________  VIa/Piazza ________________________ n. ____________________
email ____________________________  PEC ______________________________  tel.___________________________
                                                                                                               DICHIARA
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76
D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) di aver realizzato nel triennio 2021 - 2022 - 2023 i seguenti corsi strettamente attinenti il
settore _______ (indicare settore prescelto ) 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00 allega obbligatoriamente alla presente istanza, copia fronte retro del documento di identità, in 
corso di validità, del sottoscrittore.

Firma digitale
 Luogo e data

DICHIARAZIONE SULLA COMPETENZA ED ESPERIENZA MATURATA NEL SETTORE PRESCELTO


