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

AUTODICHIARAZIONE ATTESTAZIONE CONDIZIONE DI PERSONA DISABILE 

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 (rappresentante legale/altro soggetto con potere di firma) 
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 discenti che si trovano in condizione disabilità è stato accertato l’impossibilità all’utilizzo dell’App FirmaLom o SPID/CieD/Crs con pin;
Nome Cognome Discente …………………………… CF. …………………………Condizione di deroga (disabile)..………………………… 
Nome Cognome Discente  ………………………………… CF. …………………………Condizione di deroga  (disabile)…………………………..

· che tali requisiti sono stati verificati in relazione al seguente corso: 
Corso: ………….	ID: …………….                   
	

LUOGO e DATA                                               	                                         ________________________________
                                                                                                                       (FIRMA dell’operatore / segreteria didattica)
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