Allegato 2

mod. 2014/04 dic. sost. conformità orig. / CIMS

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA

Resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

Il / La sottoscritt_ Dott. ________________________________ ,

nat_ a _____________________ il __ / __ / ____
DICHIARA, sotto la propria responsabilità, consapevole che, in caso di dichiarazioni false o mendaci, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e decadrà immediatamente dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

che le fotocopie relative ai titoli (esempio pubblicazione scientifica, tesi di laurea ecc.)

1) ______________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________________

6) ______________________________________________________________________________

7) ______________________________________________________________________________

8) ______________________________________________________________________________

9) ______________________________________________________________________________

10) _____________________________________________________________________________

11) _____________________________________________________________________________

12) _____________________________________________________________________________

13) _____________________________________________________________________________

14) _____________________________________________________________________________

15) _____________________________________________________________________________

sono conformi all’originale.

In allegato fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data ____________________





Firma

Informativa ai sensi dell’art. 10 della l.31/12/1996 n.675: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento.
Al titolare competono i diritti di cui all’art.13 della l.675/96.

