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Allegato B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a ________________________ (Prov.)  ________________ il _______________
residente in ____________________________ Via _______________________________________________ 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

· di non aver grado di parentela o affinità fino al quarto grado compreso o di coniugio con un professore afferente ai Dipartimenti delle  Facoltà di riferimento del Master, nello specifico, alle Facoltà di Medicina e Psicologia, di Lettere e Filosofia e di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali,  ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”;
· di non essere titolare di assegno di tutorato ex DM 198/2003;
· di non essere iscritto a corsi di dottorato di ricerca;
· di non aver stipulato con Sapienza Università di Roma contratti d’insegnamento ai sensi della Legge 240/2010, art. 23, comma 2 per un periodo di massimo cinque anni.

    Data,
                                                                                                         Firma
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