DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE



Io sottoscritto/a_________________________________________________________
nato/a il __________________ a ___________________________________________
residente a _______________________________________________ prov. (_______)
in via_______________________________________________n. _________
in qualità di legale rappresentante della Scuola di Danza
_______________________________________________________________________
valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n . 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità, che i partecipanti al Workshop che si terrà presso la Sala Coro del Teatro Ponchielli in data ____________________ sono esclusivamente allievi/e frequentanti i corsi il medesimo Istituto e sotto copertura assicurativa della Scuola stessa (polizza R.C.T. n.____________________ stipulata con la Compagnia Assicurativa _______________________________________con scadenza il ________________ avente massimale di € ____________________).

Luogo e data, __________________



IN FEDE

______________________________

