
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

MOD.  PD06 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma 
(Codice in materia di protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196) 

L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy. 

www.unipr.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa”) 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 
Cognome e nome  _________________________________________________________________ 

nato/a (comune, provincia, stato) ____________________________________________ il _____________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

residente a (comune, provincia, stato) __________________________________________ CAP _________ 

indirizzo (via, n. civico) ________________________________________________________________ 

telefono n.  ______________________________________________________________________ 

 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni 
mendaci o non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ______________________________________     firma ________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a con la presente dichiarazione autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai 
sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196. 
 
Luogo e data ______________________________________     firma ________________________________ 

 
 
N.B.:  La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia 

fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI TITOLI DI STUDIO, DEGLI ATTESTATI DI FORMAZIONE E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI INDICATE 

NEL CURRICULUM VITAE ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'INCARICO DI CONSIGLIERE/A DI FIDUCIA


