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           Allegato B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 

445)” 
 

__ L __  sottoscritt  ________________________________________________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

nat _______  a  ______________________________________  prov. _______  il ______________  

residente a ______________________________________________________  prov. ___________  

Via/Piazza _____________________________________________________  n. _______________ 

DICHIARA 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

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 Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo 
modificato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati 
dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 
Data _____________       _L_  Dichiarante 
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N.B. 
- Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione di conformità all’originale di 
titoli e di pubblicazioni prodotti in fotocopia, è necessario elencare analiticamente ciascuno di essi 
(non è sufficiente una generica espressione del tipo:”…tutti i documenti allegati alla domanda sono 
conformi all’originale…”. 
- Nel caso in cui il presente facsimile sia utilizzato per la dichiarazione dell’atto di notorietà, dovrà 
adottarsi una espressione del tipo (a titolo esemplificativo): “che il curriculum scientifico professionale 
presentato contiene informazioni veritiere e che le copie dei titoli o delle pubblicazioni presentate 
sono conformi all’originale”. 
- La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della 
dichiarazione. 
- La firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione. 
- Esente da autentica di firma ed esente da imposta di bollo. 
 
 
 


