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                                                                   Spett.le 
                                                                              MATER SCARL 
                                                                                                             Via Brecce a S. Erasmo 112/114 
                                                                              80146 - Napoli 
                                                                                                              Pec: progettazione@pec.mater.it 


DICHIARAZIONE UDITORE

Il/La sottoscritto/a Nome__________________________________Cognome_________________________________ Cod. fisc.___________________________________ Nato/a a_______________________________________________
Prov.______________il_____________________, Residente a_______________________________________Prov. __________ CAP ____________in Via __________________________________________________n° ________ CAP ____________ Città__________________________ Tel_______________________ Cell. _____________________ e‐mail _________________________________________ PEC______________________________________________

Visto il D.P.R.28 dicembre 2000, n.445 concernente "T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa" e successive modifiche ed integrazioni;
Vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare I'art. 15 concernente le nuove disposizioni in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive;
Consapevole che, ai sensi dell'art.76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia; 

DICHIARA 
[bookmark: _GoBack]di voler frequentare il Corso di alta formazione in “Tecnologie e processi per l’ambiente marino‐costiero” - Programma Operativo Nazionale “Ricerca e Competitività 2007‐2013” Avviso n.713/Ric. del  29/10/2010 - Titolo III – “Creazione di nuovi Distretti e/o Aggregazioni Pubblico‐Private”  
CUP B69D1500191007, in qualità di allievo uditore


Luogo e Data										Firma
_________________								___________________

*Si allega alla presente un documento di riconoscimento in corso di validità
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