DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ATTESTATO DI “FORMAZIONE OBBLIGATORIA

PER ADDETTI AD ATTIVITÀ ALIMENTARI COMPLESSE” (HACCP)

[RIEMPIRE LA PARTE CHE INTERESSA]

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

PER I CANDIDATI CHE HANNO CONSEGUITO L’ATTESTATO PRESSO UNA STRUTTURA PUBBLICA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a __________________________________________ il _________________ dichiara di essere già in possesso dell’attestato di “Formazione obbligatoria per addetti ad attività alimentari complesse” (HACCP) rilasciato in data _____________ da _______________________________________________________________ con sede in ________________________________________________________.

Firenze, ________________

Firma

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

PER I CANDIDATI CHE NON HANNO ANCORA CONSEGUITO L’ATTESTATO 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a __________________________________________ il _________________ dichiara di non essere ancora in possesso dell’attestato di “Formazione obbligatoria per addetti ad attività alimentari complesse” (HACCP), e si impegna ad informare Codesta Amministrazione dell’avvenuto conseguimento dello stesso con le modalità indicate all’art. 3 del bando entro il giorno 23 DICEMBRE 2011, pena l’esclusione dalla graduatoria.

Firenze, ________________

Firma
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