
ALLEGATO 4 

DICHIARAZIONE PRATICANTE  

VALIDITA’ TITOLO DI STUDIO 

 

Io sottoscritto/a   _____________________________________________________________   

nato/a a ____________________________________________________________________ 

 il __________________________________________________________________________ 

sotto la mia completa responsabilità  

DICHIARO 

che il titolo di Studio __________________________________________________________  

da me conseguito presso _______________________________________________________ 

in data ______________________________ con votazione ___________________________ 

appartiene alla Classe __________________ per  cui  rientra  nei titoli  di  studio validi  ai fini  

dell’iscrizione al  Registro  dei  Praticanti Consulenti  del  Lavoro. 

In fede. 

 

Reggio Emilia __________________________ 

 

         Firma 

      ________________________________________ 


