

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALLA FORMAZIONE DI BASE E ALL’AGGIORNAMENTO PER LE FUNZIONI a) b) c) d) PREVISTI DAL D.M. 5 AGOSTO 2021
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – art. 47)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________ il ________________________________________________
residente in __________________________________ prov. _______________________________
Via _____________________________________ c.a.p. __________________________________
per lo svolgimento della funzione (o delle funzioni) ______________________________________
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________
conseguito presso _______________________________________________in data _____________ 
  
di rientrare nella disciplina transitoria di cui all’art. 8, comma 4 del D.M. 5 agosto 2021 avendo svolto la funzione (o le funzioni) __________ per almeno 18 mesi nell’arco dei 5 anni antecedenti l’8 ottobre 2021, anche non continuativamente, nei seguenti progetti: (indicare il codice identificativo) _________________________________________________________________

di non rientrare nella disciplina transitoria di cui all’art. 8, comma 4 del D.M. 5 agosto 2021 e quindi dichiaro di essere in possesso del:
1) attestato di formazione rilasciato dall’ ente di formazione: ___________________________________________ per la partecipazione e superamento del corso (nome del corso, luogo e data conseguimento dei crediti): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

2)   attestato di tirocinio di cui all’articolo 7 del DM 5 agosto 2021, svolto sulle specie animali:  _________ e rilasciato il ________ dal Responsabile del benessere/Veterinario Designato dell’OPBA dello stabilimento utilizzatore di _______________________________________

e di aver ottenuto i seguenti c.f.p. per l’assolvimento dell’obbligo di SVILUPPO PROFESSIONALE CONTINUO partecipando ai seguenti corsi: 

1) (nome, data conseguimento dei crediti, organizzatore, n. di crediti acquisiti)
2) 
3)

L’Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti. 

In fede,
[bookmark: _GoBack]Luogo e data									  Firma


















