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Modello B allegato al Bando di selezione prot. n.______ del _________________  
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 
_l_ sottoscritt_ Cognome______________________ Nome__________________________ 
 
nat_ a___________________________________ (prov_____) il _____________________ 
 
e residente in _____________________________________ (prov. _________) via ______  
 
________________________________________________ n. _______ CAP ___________  
 

DICHIARA  
 
di possedere i titoli sottoelencati in dettaglio e si impegna a produrre i documenti che li 
attestano qualora richiesto dall'amministrazione:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 
dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’art. 75 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non 
veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione. 
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento 
generale sulla protezione dei dati” e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”, così come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante 
disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo, 
dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per 
assolvere gli scopi istituzionali e gli adempimenti connessi alla gestione della procedura 
selettiva.  
 
(Luogo e data) …………………………….                     (Firma1) 
       ………………………………………  

                                                 
1 La firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile. 


