
Allegato	A	
	
	

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	CERTIFICAZIONE	E	DI	ATTO	DI	NOTORIETA’		
AI	SENSI	DEGLI	ARTT.	46	e	47	del	D.P.R.	445/2000	

	
	
	

Il	sottoscritto	____________________________________________________	Sesso	___________	

nato	a	___________________________________________	Prov.	_______	il	_________________	

residente	in	______________________________________________________	(Prov.	_________)	

via	_______________________________________________________	n.	____	CAP	___________	

Codice	di	identificazione	personale	(Codice	Fiscale)	_____________________________________	

consapevole	delle	responsabilità	penali	previste	dagli	artt.	75	e	76	del	D.P.R.	n.445/2000	per	le	

ipotesi	di	falsità	in	atti	e	dichiarazioni	mendaci	

	
DICHIARA	

	
che	quanto	contenuto	nel	curriculum	scientifico	e	didattico	di	seguito	riportato	o	allegato	alla	

presente	dichiarazione,	è	corrispondente	al	vero	e	di	essere	in	possesso	di	tutti	i	titoli	in	esso	

riportati.		

CURRICULUM	SCIENTIFICO	E	DIDATTICO	

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________	

	
Il	 sottoscritto,	 infine,	 esprime	 il	 proprio	 consenso	 affinché	 i	 dati	 personali	 forniti	 possano	
essere	 trattati,	 nel	 rispetto	 del	 D.	 Lgs.	 n.196/2003,	 per	 gli	 adempimenti	 connessi	 alla	
procedura.		
	
Luogo	e	data		
	

Il	dichiarante		
	

_________________________ 



	
DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	CERTIFICAZIONE	

(ART.	46	D.P.R.	N.	445/2000)	
	

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	ATTO	DI	NOTORIETÀ		
(ART.	47	D.P.R.	N.	445/2000)	

	
	
	

...l	…				sottoscritt….	
	
COGNOME	___________________________________________(per	le	donne	indicare	il	cognome	da	nubile)	
	
NOME	__________________________________________________Codice	fiscale	____________________________	
	
NAT……	A	_______________________________________________________________	Prov.	____________________	
	
Il	___________________________________																												sesso					�	M							�	F	
	
attualmente	residente	a	_________________________________________________	Prov.	____________________	
	
indirizzo	___________________________________________________________________________________________	
	
telefono:	prefisso	_________	numero	______________________________	cellulare	________________________	

e-mail	__________________	

consapevole	 delle	 sanzioni	 penali	 previste	 dall’art.	 76	 del	 DPR	 445/2000	 in	 caso	 di	
dichiarazione	 mendace	 e,	 qualora	 dal	 controllo	 effettuato	 emerga	 la	 non	 veridicità	 del	
contenuto	 di	 taluna	 delle	 dichiarazioni	 rese,	 della	 decadenza	 dai	 benefici	 conseguenti	 al	
provvedimento	eventualmente	emanato	sulla	base	della	dichiarazione	non	veritiera	 (art.	75	
del	D.P.R.	445/2000)	
 

dichiara	
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________	
	
..l..	 sottoscritt….,	 infine,	esprime	 il	proprio	consenso	affinché	 i	dati	personali	 forniti	possano	
essere	 trattati,	 nel	 rispetto	 dell’articolo	 13,	 del	 D.L.gs	 30/06/2003,	 n.	 196,	 per	 gli	
adempimenti	connessi	alla	procedura.	
	
Luogo	e	data	_________________________	
	

Il/La	dichiarante	
_____________________________	


