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ALLEGATO D


Oggetto: Avviso di selezione pubblica 01DID-23, per titoli, per il Conferimento di un Incarico di Collaborazione alla Didattica ed Attività di Esercitazione Corso di Laurea Magistrale “LM6 BIOLOGY FOR TRANSLATIONAL RESEARCH AND PRECISION MEDICINE” - Anno Accademico 2023/2024 – 1° e 2° SEMESTRE – Dipartimento di Neuroscienze Biomedicina e Movimento dell’Ateneo di Verona - CUP: B33C22001980001


Codice insegnamento: _________Settore Scientifico-disciplinare ______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a COGNOME_________________________________________________
(per le donne indicare il cognome da nubile)
NOME________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________ (per gli stranieri, rilasciato in Italia)
Nato/a a ___________________________________________________PROV._____________
Il___________________ attualmente residente a  _____________________________________
Prov. _______Indirizzo___________________________________________ CAP ___________
Tel.___________________________ E-mail__________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

dichiara
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che Il trattamento dei dati personali forniti attraverso la presente Dichiarazione è svolto nel rispetto del regolamento UE 679/2016 e delle applicabili disposizioni nazionali in materia di protezione dei dati personali, esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale medesima Dichiarazione viene resa, e di aver preso visione dell’informativa ai partecipanti alle prove concorsuali/selezioni (art. 13 del Regolamento) pubblicata sul sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/privacy.

Luogo e data ____________________ 
____________________________________
Firma leggibile per esteso del Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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