
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 

 
 

Il/la sottoscritto/a , nato/a a ( ) il giorno 

  e residente a          (           ) in via , 

consapevole  delle  sanzioni  penali  applicabili  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  non  veritiere  che  sono 
previste  dagli  articoli  75  e  76  del  D.P.R  28/12/2000  n.  445  e  per  gli  effetti  dell’art.  47  del  citato  D.P.R. 
445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 

- di aver svolto il corso e superato l’esame per “Formatori degli Addetti Antincendio”    

presso la struttura del C.N.VV.F. di    ; 

registrato con verbale nr. in data

- di essere in possesso dell’Attestato di Abilitazione alla formazione: 

 CORSO A – abilitazione a docenza TEORICA E PRATICA   

 CORSO B – abilitazione solo a docenza TEORICA   

 CORSO C – abilitazione solo a docenza PRATICA   

 

 

luogo e data                                                                                                                                            Firma 

 

 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali del Comando VV.F. di Parma (Codice in materia di protezione 
dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 
679/2016).  

, 
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