Al Magnifico Rettore







Università degli Studi







Verona

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Il / La sottoscritto /a  Dott/Prof._____ ________________________________________

nato/a  a  _____________________________________ il __________________________________

in servizio in qualità di _____________________________________
presso il Dipartimento di _____________________________________
di questa Università,

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle pene stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni

D I C H I A R A

di aver cambiato la RESIDENZA ANAGRAFICA a decorrere dal giorno ____/____/_______ 

 

             COINCIDENTE CON IL DOMICILIO FISCALE

             NON COINCIDENTE CON IL DOMICILIO FISCALE 

RESIDENZA ANAGRAFICA ATTUALE:

Via / Piazza ___________________________________________________________
Cap ____________ Comune  _________________________________ Prov  ____

DOMICILIO/RECAPITO (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA)

__________________________________________________________________________

Si chiede di allegare ricevuta Ufficio anagrafe del Comune di nuova residenza.
Data  ___________________________

                                     



FIRMA  

_____________________________
