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Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)

Rilasciata ai sensi dell’Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a  ………………...……………….………………………………………… nato/a a……………………………………………………… il……………………………… residente in ……….……………………………………………., e domiciliato/a……………
 in …………… via ……………………………………………….…….. n° …………..,   

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

                                                                         DICHIARA

· di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili di cui all’art. 4 del bando di selezione (indicare con precisione tutti gli elementi utili alla valutazione)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non aver rapporti di parentela o affinità, entro il 4° grado compreso, con un professore appartenente al Consiglio di Facoltà di Studi Umanistici o con un Professore che afferisce al Dipartimento che effettua la selezione ovvero con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.

Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e sulla base della relativa informativa reperibile sul sito d’Ateneo (link), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Letto, confermato e sottoscritto.

Data _____________
IL/LA DICHIARANTE

Firma____________________________
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