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Università IUAV di Venezia

area dei servizi al Personale e delle Relazioni Sindacali


ALLEGATO 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n.445/2000)

Il sottoscritto

COGNOME ____________________________________________________________________

NOME _______________________ 

CODICE FISCALE _________________________________

NATO A _____________________________________ 

PROV. ___________________________

IL _______________________ 

SESSO ______

ATTUALMENTE RESIDENTE A _________________________________ 

PROV. ____________

INDIRIZZO__________________________________________________ 

C.A.P. ____________

TELEFONO:PREFISSO________NUMERO ________________________________________

CELL._______________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale e delle leggi speciali in materia.

DICHIARA:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Luogo e data .........................................

il dichiarante
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