ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

_1_ sottoscritt_ cognome _________________________ nome ________________________, codice fiscale _______________________________________________ nat_ a ________________________________ prov. ______ il ________________ residente a ______________________________________________ prov. _________________ indirizzo _____________________________________________ c.a.p. ____________________ telefono _____/_________, email __________________________________________________ con riferimento all’istanza di partecipazione alla selezione per il conferimento di n. 1 incarico per attività di tutoraggio a supporto dell’orientamento didattico del Dipartimento di Ingegneria Civile emanata con D.D. n. 125 del 03/07/2019, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R.,

DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio
· Laurea □triennale □magistrale □specialistica □a ciclo unico □vecchio ordinamento in _________________________________________________ conseguita in data _________________ presso ______________________________________ con la votazione di _____________________ 

di avere sostenuto i seguenti esami per il conseguimento del titolo di studio (nome insegnamento, voto, CFU e SSD)
1. …
2. …

di aver svolto in ambito universitario la seguente attività di tutoraggio a supporto dell’orientamento didattico
· Tipologia di incarico __________________________________________________________________ durata incarico ______________________________ conferito da __________________________________ presso ____________________________ anno accademico _____________________
· …

che i documenti allegati alla presente e di seguito elencati sono conformi agli originali
1 ____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
… 

altre dichiarazioni
1 ____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
… 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Data, __________________
	   Il dichiarante*
	_____________________________


* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, è sottoscritta e resa insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all'ufficio competente.
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