MODELLO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt..
cognome….…………………………………………………………...  nome  ……………………………………………..……………. 

(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat….. a ………………………………………………..………………(prov……..) il ……………………………………………….……..

Residente  al 1° gennaio u.s. in …………………………………….via …………………………………………………

Residente attualmente in ……………………………………………………………………………………………………….

dal ……………………………………….(specificare solo se diversa dalla precedente, indicando la data in cui la residenza è stata modificata)

via  …………………………………………………………………………………………………  n. ………………………………………….
c.f………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

tel. ……………………………………………………………e-mail…………………………………………………………………………….
D I C H I A R A
di essere nat…..a……………………………………………………(………..) il………………………………………………………

di essere cittadino italiano (oppure)……………………………………………………………………………………………..
di godere dei diritti politici alla data odierna ed alla data di scadenza del bando di procedura

di trovarsi nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari ………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

di non aver riportato condanne penali che impediscano l’instaurazione di un rapporto di pubblico impiego,

che il proprio nucleo familiare è così composto:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
( cognome e nome)                        ( luogo e data di nascita)               ( rapporto di parentela) 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196  dichiara di essere a conoscenza che i propri  dati personali saranno raccolti dall’Università degli Studi di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)
………………………………
(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) (2)
(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) la firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.
