
allegato B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il/La sottoscritto/a .................................................................................................. nato/a …........…………………...…..... 

il.............…............... residente in ...................…..................................................……… prov. ……….. CAP ….....…..... 

via ………………………………………………….................................... n° .......... , consapevole delle sanzioni penali 

previste in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, codice penale e leggi speciali in materia), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di essere un dipendente della struttura PA …………………………………….………………………..…... con 

numero di matricola ……………… con qualifica della PA …………………………………….…………………...……. 

Ufficio della PA ………………………………………………………………………….……………………………….... 

indirizzo PEC dell’Ufficio del Personale (in caso di assenza, riportare quello dell’Ufficio Protocollo dell’Ente) …. 

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

 

Allegati: 
• copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

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

                         luogo e data firma 
 

…... sottoscritt… dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 

2016/679 (riportata nella sezione Scuole di specializzazione > Modulistica del sito internet di Ateneo www.unite.it) e di 

autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della 

presente procedura. 

 

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

                         luogo e data firma 


