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ALL’UNIVERSITA’ DI TERAMO
OGGETTO: “Iscrizione alla banca dati dei candidati ai Tirocini Formativi e di Orientamento”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (AUTOCERTIFICAZIONE)

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a 

il



residente a

in via










n.

Codice Fiscale:


Tel. fisso
                         Tel. mobile

CHIEDE

con la presente di poter presentare la propria candidatura e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità (art. 75 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana e di godere dei diritti civili e politici;

· ovvero di essere cittadino appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea, o di essere cittadino extracomunitario regolarmente soggiornante nel territorio dello stato italiano;
· nel caso di cittadino extracomunitario si dichiara che il numero della propria carta o permesso di soggiorno è …………… rilasciata il…………………con scadenza il……………per motivo di…………………….; 
· di aver conseguito (indicare tipologia laurea: magistrale, diploma di laurea, ecc. ….) __________________________________ in  ________________________ _________________________ il giorno

 mese

anno

presso l’Università degli Studi di Teramo con la seguente votazione finale ______/___________;
· di essere iscritto al corso di laurea in: ________________________ _________________________ indirizzo _____________________________ al _____________________________ anno di corso, presso l’Università degli Studi di Teramo con assegnazione dalla data del _____________________ della tesi dal titolo: ___________________________________________________  Prof. _______________ Docente di ______________________________________________________________;
DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato che il tirocinio non può dar luogo a pretese di compensi o di futuri rapporti di lavoro;

· di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti l’avviso in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica ________________________________________________;

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della D.lgs. n. 196/2003, anche con strumenti informatici, esclusivamente per gli adempimenti connessi della presente candidatura.

Allega:

· Fotocopia (fronte retro) del documento di identità del/della sottoscritto/a in corso di validità;

N.B.:

· la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere presentata unitamente a fotocopia (fronte/retro) di un valido documento di identità a pena di invalidità e conseguente inammissibilità della candidatura;
· l’Università’ si riserva la facoltà di verificare la veridicità di quanto autodichiarato.
Data, _________________________









    In fede,


firma per esteso dell’interessato

La firma apposta alla dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, non deve essere autenticata.
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