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FAC-SIMILE LETTERA SMARRIMENTO FOGLI MOBILI/REGISTRO
su carta intestata
Prot. n. 
Cod. Ente 
Alla c.a. della Direzione Servizi Sociali
Area Politiche economiche, Capitale Umano 
e Programmazione Comunitaria
Uff. Gestione
Rio Novo - Dorsoduro 3493
30121 VENEZIA


Oggetto: Attività a valere sui fondi ………………….  approvata con DDR N........  del ..........… 

SMARRIMENTO FOGLI MOBILI/REGISTRO

Codice Progetto: ____________ Titolo Progetto: ______________________________________________

N. Intervento: _______ Titolo Intervento: _____________________________________________________
	

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ________________________ il
_______________ residente a __________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente
_____________________________________con sede legale in __________________________________


Ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 48 del DPR n. 445 del 28.12.2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione falsa o reticente,

DICHIARA

· che sono stati smarriti numero X fogli mobili / X pagine di registro corrispondenti al tirocinio di ______________________________ nelle circostanze di seguito indicate: __________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________ ;

· che l’attività si è svolta come indicato nell’allegato prospetto riportante i dati contenuti nel registro / fogli mobili smarrito/i. (cancellare se non di interesse)
· che il sig. ____________________________________________________________ ha svolto presso l’Azienda ___________________________ n. ________ ore di stage come da dichiarazione dell’Azienda interessata allegata in copia (cancellare se non di interesse).

Dichiara inoltre di essere consapevole che, qualora dai controlli dell'amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l'Ente rappresentato decade dai benefici eventualmente concessi. Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000 si allega alla presente istanza copia fronte-retro del seguente documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore:
tipo ___________ n. ______________ emesso il ___________ da __________________________


Luogo e data _____________________	_______________________________________
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