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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445/2000




Io sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a___________________ il __________________prov.____residente a__________________________________________________ via_______________________________________________ consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art. 76 del Dpr n. 445/2000).

Dichiaro
che le seguenti copie allegate della tesi e delle pubblicazioni: 

___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________




è/sono conforme/i all’originale, ai sensi degli artt. 19 e 47 del Dpr 28 dicembre 2000, n. 445.

Luogo e data ______________________________		
                                                                   Firma 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento






Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali:
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali della Scuola Superiore Meridionale. All’interessato competono i diritti di cui agli artt.15-22 del Regolamento UE. Titolare del trattamento è la Scuola Superiore Meridionale, nelle persone del Responsabile della Scuola e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il titolare inviando una email al seguente indirizzo: ssm@pec.ssmeridionale.it; oppure al Responsabile della Protezione Dati: PEC qualificagroup@pec.it AVVERTENZE: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 


image1.png
Ministero

dell'Universita mani SSM A

e della Ricerca ' Scuola Superiore Mer

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEU






    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445/2000           Io sottoscritto/a  ____________________________________________ nato/a___________________ il  __________________prov.____residente a__________________________________________________  via_______________________________________________ consapevole delle sanzioni penali nel caso   di  dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art. 76 del Dpr n. 445/2000).     Dichiaro   che  le seguenti copie allegate della tesi   e   delle pubblicazioni :      ___________________________________________________________________________________       ___________________________________________________________________________________     ___________________________________________________________________________________       ___________________________________________________________________________________       ___________________________________________________________________________________           è/sono conforme/i all’originale, ai sensi degli artt. 19 e 47 del Dpr 28  dicembre 2000, n. 445 .     Luogo e data ______________________________                                                                           Firma      Allegare fotocopia documento di riconoscimento            

