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Segreteria post lauream


ALLEGATO 2  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE AI SENSI  DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445  

La sottoscritta/Il sottoscritto_______________________________________________________  

  
  
  
  
  
  
  
(cognome e nome)  

nata/nato a_______________________________ prov._____ il ___________________________ 

residente a__________________________Via_________________________________________  

DICHIARA  

ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000: 1) che quanto dichiarato nel curriculum vitae corrisponde a verità  

Firma________________________________  

2) che la copia dei seguenti titoli/documenti è conforme all’originale:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Firma______________________________  

Nota: Si ricorda che i titoli rilasciati da Amministrazioni pubbliche italiane vanno solo ed esclusivamente autocertificati, ai sensi della Legge n. 183/2011.  

Data _____________________  
  

La/Il dichiarante  

_______________________________  

Unità Organizzativa Responsabile: Segreteria post lauream

Funzionario Responsabile: Dott.ssa Teresa Ciarallo
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