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* Istituto per lo studio, la prevenzione
* e la rete oncologica

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

1O SOTLOSCIIETO /A« vv ettt Matricola «oveee e
Consapevole delle responsabilita penali in relazione a dichiarazioni non veritiere (art. 76 DPR 445/2000) ¢ in relazione
alla richiesta di permessi studio, per il corrente anno, per frequentare il corso di ...............c.oooooiiin. presso
COM SEAE Mttt ettt ettt ettt e

DICHIARO

Di aver frequentato nel mese di .........ooeeviniinninn... le seguenti lezioni, che si sono tenute nelle ore
appresso indicate:

DATA LEZIONE LUOGO DELLA LEZIONE ORARIO DELLA LEZIONE
Dalle ore Alle ore
Data.....ooooeeviiiiii, I/ La DICHIARANTE......cttitiiiiiiiiiinnnnneeeennnes
Sede legale: Ente Servizio Sanitatio della Toscana
ISPRO Via Cosimo Il Vecchio 2 * 50139 Firenze . . i« (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017)
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