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AVVISO PUBBLICO DOTE UNICA LAVORO QUINTA FASE
-Azione complementare al Programma Gol-
(PRIORITÀ 1, ESO4.1, AZIONE A.1)

AUTODICHIARAZIONE DI IMPOSSIBILITA’ ALL’UTILIZZO DELL’APP FIRMALOM O SPID/CieD/Crs con pin  

DG Istruzione Formazione e Lavoro
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano

Io sottoscritto/a       nato/a a       il       e residente a       in Via       n.       CAP       tel.       CF      , in qualità di discente che intende frequentare il Corso:      	ID:                            
Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000

DICHIARO
· che per i seguenti motivi circostanziati non posso utilizzare l’applicazione FirmaLOM o non posso utilizzare lo SPID/CieD/Crs con pin:  
ATTENZIONE: le motivazioni devono essere chiare e dettagliate. Ad esempio qualora l'impossibilità derivi dal possesso di un device che non supporta l'app, comunicare tipologia di device, marca ed anno di produzione o di acquisto oppure qualora il destinatario sia impossibilitato ad avere lo SPID perché non in possesso di un documento di riconoscimento italiano in corso di validità (come ad esempio la carta di identità) e del tesserino del codice fiscale, lo stesso deve circostanziare il motivo, se senza permesso di soggiorno dichiarare da quanto ed a che titolo soggiorna in Italia, ecc).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che ove ne ricorrono le condizioni tale motivazione è stata verificata dall’operatore (docente/Segreteria Didattica)

LUOGO e DATA                                                                 ________________________________
                                                                                                                  (FIRMA del Discente)

                                                           ________________________________
                                                                                                                 (FIRMA dell’operatore)
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