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                                      Allegato 2                                                                           
Allegato 1 

 

Modulo di modifica e/o cancellazione dati personali relativi all’elenco dei presidenti di 
commissione d’esame per gli esami di qualifica e di diploma di IeFP 

 

*** 

In relazione alla mia iscrizione nell’elenco dei presidenti di commissione d’esame per gli esami di 
qualifica e di diploma di IeFP, con la presente intendo (barrare la casella prescelta): 

 

             cancellare la mia iscrizione; 

  
                          modificare/aggiornare le seguenti informazioni: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
Dichiaro: 

- che le attestazioni presentate in questo documento sono rese sotto la propria responsabilità e ai 
sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii., e di essere consapevole che, ai 
sensi degli articoli 75 e 76 del citato D.P.R., in caso di mendace dichiarazione saranno applicate le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti;  

 
 
FIRMA 
 

____________________ 
  
Inviare il presente Modulo debitamente compilato e firmato a:  
 
ALFA - Agenzia Regionale per il Lavoro la Formazione e l’Accreditamento – Ufficio Protocollo - Via 
Cesarea, 14  (III Piano) - 16121 Genova. 
 
Oppure inviare debitamente firmato e scansionato via mail al seguente indirizzo mail: 
presidenti.iefp@alfaliguria.it  

 

N.B.:   Indicare sempre nell’oggetto della mail o sulla busta: “Elenco Presidenti IeFP – Richiesta       
modifica/ cancellazione iscrizione”.      

 

 


