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ALLEGATO C
(da redigere su carta semplice)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA
(ai sensi dell’art. 19 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


La/il sottoscritta/o ____, nata/o a ____ (provincia ____) il ____/____/____ , residente in ____ (provincia di ____), Via/Piazza/Largo ____ n. ____ C.A.P. ____, domiciliato in ____ (provincia di ____), Via/Piazza/Largo ____ n. ____ C.A.P. ____, codice fiscale ____ , recapito telefonico ____,  email ____, PEC ____, sotto la propria responsabilità e con piena consapevolezza e conoscenza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora, a seguito di controllo, l’Amministrazione riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
[bookmark: _Hlk89958245][bookmark: _Hlk89958288]___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La/il sottoscritta/o allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

Letto, confermato e sottoscritto.

[bookmark: _Hlk89958141]Luogo e data                                                                                                    La/il dichiarante
                                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

                                                                                                                 _______________________________________

[bookmark: _GoBack]La/il sottoscritta/o dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy di cui all’art. 14: “Trattamento dei dati personali - Informativa” del Decreto Rettorale n. 485 del 06/ 02/2025 di indizione della selezione pubblica e di avere conoscenza e consapevolezza delle finalità e delle modalità di trattamento dei propri dati.

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data                                                                                                   La/il dichiarante
                                                                                                                   (firma per esteso e leggibile)

                                                                                                                  _____________________________________
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