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DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................

nato/a a .............................................................................................................................................

il ................................. residente a ....................................................................................................

dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole che le proprie dichiarazioni, qualora non dovessero rispondere al vero, potrebbero costituire un grave impedimento al proseguimento del percorso di certificazione secondo lo schema FAC:

di aver lavorato per il/i seguente/i periodo/i presso:

	periodo
	azienda/ente e settore di attività
	mansione/attività svolta

	
	Indirizzo: 

Telefono:

Referente: 

E-mail:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo, data

In fede

(firma)

