
 

La presente dichiarazione - sottoscritta in originale - deve essere allegata al progetto formativo unitamente alla fotocopia di un  

documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante. 

 
 

ALLEGATO G 
MODELLO DA ALLEGARE AL PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO PER 

I TIROCINI EXTRA CURRICULARI  
A CURA DEL REFERENTE AZIENDALE 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO  
(Art. 46 e Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la  sottoscritto/a 

_________________________________C.F.___________________ 

Nato/a a __________________________(prov. ______) il 

________________________ 

Residente a __________________(prov._____) in 

Via______________________________________n.___ 

in qualità di REFERENTE AZIENDALE nominato dal Sig. 

______________________________________________ in qualità di  

responsabile risorse umane /legale 

rappresentante/altro……………………………………………… della Ditta (ragione 

sociale) struttura ospitante  

_______________________________________________________________

_________ 

con sede legale in 

via_____________________________n.__________(prov._______) 

Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle 
conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 



 

La presente dichiarazione - sottoscritta in originale - deve essere allegata al progetto formativo unitamente alla fotocopia di un  

documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante. 

 di assicurare la presenza del sottoscritto in azienda; 
 di essere a conoscenza che può accompagnare fino ad un massimo di 3 

tirocinanti contemporaneamente; 
 di assicurare il costante affiancamento del tirocinante sul luogo di lavoro per tutto il 

periodo previsto  
dal progetto formativo; 

 di possedere esperienza e competenze professionali adeguate a garantire il 
raggiungimento degli  

obiettivi del tirocinio formativo alle attività che svolgerà il /la tirocinante; 
 di garantire che l’attività del tirocinante sarà coerente con il piano formativo. 
 
 
 

(Luogo, Data) 
 
 

________________________ 
 

Il Dichiarante 
(Firma e Timbro) 

 

 
 
 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2013 n. 
196 e s.m.  
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 

(Luogo, Data) 
 
 

________________________ 
 

Il Dichiarante  
(Firma e Timbro) 

 
_________________ 

 


