
D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
(rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 – artt. 46, 47, 48 e 76) 

A D  U SO  I S CR I Z IO NE  R E G IS T R O  D E I  T IR O C I NA N T I   

 - da compilare in modo leggibile e consegnare alla Segreteria dell’Ordine contestualmente all’iscrizione - 

 

L ' i n f o r m a t i v a  s u l  t r a t t a m e n t o  d e i  d a t i  p e r s o n a l i  e x  a r t t .  1 3 - 1 4  R e g . t o  U E  
2 0 1 6 / 6 7 9 ,  è  r i p o r t a t a  s u l  s i t o  i s t i t u z i o n a l e  d e l l ’ O . D . C . E . C .  d i  N o l a  a l  s e g u e n t e  l i n k  

https://www.odcec-nola. i t/pr ivacy .  

 

 

 I l/La sottoscr itto/a  ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________  prov. ___________  il _________________ 

consapevole delle responsabilità penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, a norma dell’articolo 7, 

lettera h), del decreto 7 agosto 2009, n. 143, con la presente 

D I C H I A R A   

 di non svolgere alcuna attività lavorativa. 

  di svolgere attività lavorativa presso ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

secondo gli orari indicati nella tabella di seguito riportata. 

Giorni Orario antimeridiano Orario postmeridiano 

 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

Domenica     

 

 

           Luogo e data  
 
____________________________________ 
 In fede 
 _________________________________________ 
 firma del tirocinante 
 

 

 

https://www.odcec-nola.it/privacy

