
 
 

 
  

 
 
 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a __CAMMARONE ELIDEA______________________________ nato/a a 
___LATINA______________________ il ____08-04.1097________________ e residente a____TERRACINA 
(lt) -________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA 
 docente per il Corso di 

e e private accreditate della Regione Puglia  ; 
 

D.Lgs.n.165/2001 e successive modifiche 
 

 
 
Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data ____28.09.2020____________ 
         Firma 

    
                        

  
 
 
 
 


