AUTOCERTIFICAZIONE PER CFP APPRENDIMENTO FORMALE  MASTER/DOTTORATO DI RICERCA  
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Spett. Ordine degli Ingegneri della
Provincia di Reggio Calabria

via Osanna, 2/B c.a.p. 89127
Reggio Calabria
Tel: 0965.23001 - Fax: 0965.23002
Posta Elettronica:segreteria@ordingrc.it
La/Il sottoscritta/o

Nome _____________________________________ Cognome____________________________________

Nato a  ____________________________________ il___________________________________________
Residente (indirizzo, CAP, città)

 ______________________________________________________________________________________

Documento di riconoscimento: tipo_____________________________ n. ___________________________

Rilasciato da_____________________________________  in data ________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo  quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al  provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA 
ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi professionali per apprendimento formale, di aver frequentato nel 

periodo dal …………………. al ……………….. il:
□  Master I Livello
□  Master II Livello
□  Dottorato di ricerca

dal Titolo: …………………………………………………….. con codice Università: ………………..


presso l’Università di…………………………………………………… 

 Data_______________________


Firma ____________________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.


