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        Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

                DIPARTIMENTO DI ECONOMIA E FINANZA 

          00133 Roma – Via Columbia, 2

ALLEGATO A
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………… …………………..……………………………
cognome e nome (per le donne indicare il cognome da nubile)

Nato/a a . . . . . . . . . . . .. .  . . . . . . . . provincia . . . . . . . . il ___/___/_____

di cittadinanza . . . . . . . . . . . . , residente a . . . . . .. . . . . . . provincia. . . . ., 
via . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c. a. p. . . . . . . . . . . . . . . . 

telefono . . . . . . . . . . . . . . . . codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

                                             D I C H I A R A

che i documenti allegati in copia alla presente sono conformi all’originale in suo possesso.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche   con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Si allega fotocopia del documento d’identità. 
Letto, confermato e sottoscritto

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

     Il dichiarante
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  (firma per esteso e leggibile)


Segreteria Amministrativa: +39.0672595716/5732 - Segreteria Didattica: tel. +39.0672595715/5722
Segreteria Contabile: tel. +39.0672595718


