
Allegato B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 19, 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

….l…..sottoscritt… ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

nat… a ……………………………………………….il …………………………….residente in ……………………………………………………… 

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………n. …………………., 

telefono …………………………………………………………codice fiscale………………………………………………………………………… 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università degli Studi di Roma Tor Vergata può utilizzare i 

dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 

Amministrazione (D. Lgs. 196/2003, art. 18) 

Luogo e data_______________________________ 

Il dichiarante_____________________________ 


