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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
             DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA, SANITÀ PUBBLICA,

SCIENZE DELLA VITA E DELL’AMBIENTE

Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione ai sensi degli articoli 46 e 47  del D.P.R.  28.12.2000 n. 445.

AVVISO INTERNO RISERVATO AI DOCENTI E AI RICERCATORI DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA PER L’AFFIDAMENTO DI INSEGNAMENTI DEL DIPARTIMENTO PRIVI DI COPERTURA PER L’ANNO ACCADEMICO 2019/2020 (D.D.D.____ -  2019 del _____________)
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________








(cognome e nome)

nata/o a____________________________________ Prov. _________ il  ____________________________ 

residente a ___________________________Via________________________________________________

consapevole che la falsità in atti e che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle vigenti Leggi in materia

DICHIARA

1. che quanto dichiarato nel curriculum vitae corrisponde a verità;

2. di essere in possesso dei seguenti titoli:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. di essere autrice/autore delle seguenti pubblicazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Luogo e Data 

___________________________

Firma

________________________________

N.B.: Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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