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ALLEGATO D  
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ” 

(art.. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
(da usare per le pubblicazioni su CD-R) 

 
 
__L__sottoscritt_____________________________________________________________ 
nat _ a __________________________________provincia di ___________________(____)  
il ________________________ residente a ________________________provincia di (____)  
Via/Piazza ________________________________________________________n. _______ 
 
Consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Leg.vo 
30.6.2003, n.196, che i dati personali raccolti sono trattati dall’Università per Stranieri di Perugia 
esclusivamente per le finalità di gestione della procedura valutativa per la copertura di n. 1 posto di 
professore di II fascia, mediante chiamata, ai sensi dell’art. 24, comma 6, della legge 30.12.2010 , n. 
240, e del relativo Regolamento di Ateneo, di cui al D.R. n. ______ del __________ 

 
 
Data _____________         _L_ Dichiarante 
 
Esente da autentica di firma 
 
Il presente modulo deve essere compilato con chiarezza e precisione; è necessario identificare con 
assoluta esattezza il documento a cui il candidato si riferisce. 
 
 
 
 


