
Il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero se tale dichiarazione è contenuta 
nell’istanza o contestuale o collegata o richiamata dalla stessa può essere inviata unitamente a fotocopia di documento di riconoscimento. 
Le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani, dell’Unione Europea, extracomunitari residenti in Italia (art. 3 DPR 28 dicembre 2000 n. 445). 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE  
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445  

Il/La sottoscritto/a: Cognome ___________________________________ Nome __________________________________, 

Sotto la propria responsabilità, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

DICHIARA 

di essere nato/a a ___________________________________, provincia ______, il ________________________________, 

di avere cittadinanza ___________________________________________, di essere anagraficamente residente nel comune 

di _______________________, provincia ______, Via_____________________________________, C.A.P. ___________, 

telefono ____________________________________, cellulare _______________________________________________, 

e-mail ___________________________________________,  PEC _____________________________________________,  

codice fiscale ______________________________________________,  

Iscrizione alla Scuola di specializzazione in ________________________________________________________________ 

DATI PREVIDENZIALI: 
Agli effetti dell’applicazione del contributo previdenziale INPS (Legge 335/95, art. 2, commi da 25 a 32), il sottoscritto 
dichiara che ha provveduto/provvederà all’autodenuncia presso la sede INPS competente   
 

di essere iscritto alla cassa previdenziale ENPAM  
di non essere iscritto alla cassa previdenziale ENPAM  
di aver superato il massimale contributivo annuo lordo di 120.607,00 Euro (Circolare INPS n. 27 del 30/01/2025) 

DATI BANCARI PER ACCREDITO EMOLUMENTI:  
(Si prega di compilare tutti i campi in stampatello maiuscolo e in modo leggibile. N.B. Tutti i campi sono obbligatori) 

Banca ________________________________________________,  Agenzia _____________________________________, 

Cod. ABI __________________, Cod. CAB_________________,  n. c/c ________________________________________, 

IBAN ______________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Divisione III Stipendi e Bilancio – Area 1 – Direzione 2 
Amministrazione del Personale – Ripartizione 3 Indennità De Maria e Specializzandi qualsiasi variazione che dovesse 
intervenire nel corso dell’anno in relazione ai dati dichiarati. 
Ai sensi dell’art. 6 comma 1 del contratto di formazione specialistica, il trattamento economico viene corrisposto 
dall’Università in 12 ratei mensili posticipati. 

Allega copia documento d’identità ______________________________________________________ 

L'Università degli Studi di Roma Tor Vergata, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali di cui è in possesso 
ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 ("GDPR"), del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018 ("Codice 
della Privacy"), di ulteriore normativa di settore e nel rispetto dei provvedimenti del Garante per la Protezione dei Dati 
Personali. L’informativa denominata "Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per gli utenti che 
intendono iscriversi alle prove di ammissione e agli esami di stato, per gli utenti che intendono immatricolarsi ai corsi di 
studio e per gli studenti, laureandi, laureati, specializzandi, tirocinanti e dottorandi dell’Università degli Studi di Roma Tor 
Vergata" è reperibile al link http://utov.it/s/privacy.  

Letto, confermato, sottoscritto. 

Luogo e data ________________________ 
Il dichiarante 

_____________________________ 

allegato n. 2

http://utov.it/s/privacy



