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Modello di Autocertificazione Adempimenti ECM 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione - Art. 46 D.P.R. 445/2000) 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________  

nato/a a _____________________________________ (  ) il ____ / ____ / ________ 

residente a _______________ (   ) in via ___________________________n. ______ 

______________________________________________________in qualità di legale 

rappresentante dell’Ente di formazione _____________________________________ 

ID Provider_____________________ (indicare Nazionale o Regionale) 

Con sede legale in via __________________n°___ Comune_________Prov________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ DI: 

 

 aver effettuato il pagamento della QUOTA ANNUALE entro il 31 Marzo di ogni 

anno; 

 di avere Inserito nel portale AGENAS il piano formativo annuale anno in corso; 

 di avere Inserito nel portale AGENAS relazione annuale anno precedente; 

 di avere Inserito nel portale AGENAS l’evento svolto e rapportato; 

 

 

 

Luogo e data __________________ 

 

                                                         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

 
 

 

Si allega il documento di identità del Legale Rappresentante 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 


