
              

Mod. E 

 
Spett. Provincia di Mantova 
Settore Turistico e Culturale, 

Servizi alla Persona e alla Comunità, 
Politiche Sociali e del Lavoro,  

Sport e Tempo Libero 
Via Gandolfo, 13 - 46100 - Mantova   

FAX 0376 223167 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
                                                             (cognome)                                                               (nome) 

Codice fiscale ________________________________________________________________________________ 
                

nato/a a __________________________________________________   (________) il ______________________ 
               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)          (prov.)   (data) 

residente a __________________________________________________________________   (______________) 
                                                       (comune di residenza)                                                                          (prov.)        

in _________________________________________________________________________ n. ______________  
                                                                                    (indirizzo) 

Destinatario del PIP N. ______________  
 
in riferimento al PIP presentato nell’ambito dell’Avviso Pubblico rivolto agli Enti accreditati per i Servizi al Lavoro ai sensi 
degli artt. 13 e 32 della legge regionale n. 22/2006 “PROGRAMMA P.A.R.I. 2007”, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 
 

DICHIARA 
 

□ di aver percepito il rimborso spese per la partecipazione al percorso formativo denominato............................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
  
N. ore frequentate............................................................... nel periodo da ........................................a ........................................ 
  
presso l’ente/Operatore.................................................................................................................................................................... 
 
Importo del rimborso spese (massimale di 300,00 €) di €................................................................................................................ 
 

 

□ di aver percepito l’indennità di frequenza al percorso di tirocinio formativo  
  
presso l’impresa.................................................................................................................................................................... 
 
N. ore frequentate............................................................... nel periodo da ........................................a ........................................ 
 
 
Importo del rimborso spese (massimale di 1800,00 €) di €............................................................................................................. 
 
Per un importo totale di €..................................................................................................................................................... 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di non essere già percettore di altra indennità, quali CIGS, mobilità, 
disoccupazione, ecc. 
 

Il sottoscritto dichiara di essere stato messo  a conoscenza che i propri  dati personali verranno utilizzati per le finalità connesse 
all’iniziativa per cui esprime il proprio consenso  al loro trattamento da parte della Provincia  
 
Mantova, lì ______________      Per ricevuta/ Firma del destinatario 
                                             ________________________________ 


