Carta intestata cooperativa
Il sottoscritto __________________________________ nato a _______________________il ____________

Residente a _________________ PR________ Via_______________________________________________

In qualità di legale rappresentante della Cooperativa Sociale ______________________________________

Con sede in_______________________ PR _______ Via__________________________________________

P.Iva____________________________________________________________________________________  

Iscritta a Legacoop/Legacoopsociali__________________ codice ______________anno iscrizione________

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'artt. 75 e 76 del DPR del 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/00

ai fini dell’ammissione la corso di qualificazione per Educatore Professionale Socio – Pedagogico  di cui alla legge 205/2017 comma 597
che il/la  sig./sig.ra__________________________________________________________________

nato/a a ________________________________PR _________il_____________________________

ha prestato attività lavorativa come educatrice/educatore:

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

· dal _____________ al _____________ 

per un totale complessivo di n°______________ anni di lavoro
Si rilascia la presente su richiesta dell’interessata, in carta semplice e per gli usi consentiti dalla legge.

______________lì __________________

In fede

(timbro e firma)

_________________________________________

Allegare copia documento d’identità
