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CURRICULUM VITAE

..l... sottoscritt...______________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso (
):

1)

2)

3)

Il sottoscritto dichiara, infine, che quanto dichiarato nel presente curriculum corrisponde a verità.

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, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE 2016/679 dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di identità in corso di validità.
………………………………

(luogo e data)




…..
Firma 






  Il dichiarante         ________________________
� Indicare in modo analitico e preciso ogni elemento utile ai fini della valutazione del titolo dichiarato. 


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


La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.
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