[bookmark: _GoBack]Allegato B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 46 - 47 D.P.R. n 445/00)


…...l…... sottoscritt ................…………………………………………………….…….………….....…………… nat…... a .............……………………………….……………….. (Prov. di ............ ) il ………....……………………... Codice Fiscale ………………………………………..………………….. e residente in .............................………………………..…… (Prov. di.......... ) CAP ......…........ via ………………………………………………………………………...………, n° ………..
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di false dichiarazioni, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...

Il sottoscritto, ai sensi del D.L.vo 196/2003 (Codice in Materia di Protezione dei dati Personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università della Calabria per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Data:
___________________
IL DICHIARANTE
___________________________________
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