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	Allegato “C”



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445/00)


DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 445/00 )


Il sottoscritto: 
cognome ___________________________________________________________________________________
nome ______________________________________________________________________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________________
nato a ___________________________ prov. _________ il __________________________________________
attuale residenza a ___________________________________ prov. ____________________________________
indirizzo ________________________________________________________ c.a.p. ______________________
telefono/cellulare:_________________________ e-mail _____________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci,


DICHIARA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere informat_ che, nel rispetto della disciplina di cui al Regolamento UE 2016/679, i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Università degli Studi di Sassari ai sensi della normativa vigente.

Luogo e data
 _______________________

Il dichiarante
            _________________________
