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DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA
Servizio Supporto alla Ricerca
Direttore Prof. Lucio Petrizzi
ALLEGATO B – Fac simile per le dichiarazioni sostitutive

Al Direttore di Dipartimento 
di Medicina Veterinaria
dell’Università degli Studi di Teramo


Oggetto: 	Selezione per il conferimento di n. 1 borsa di studio post-laurea per le attività didattiche, diagnostiche e di ricerca da svolgersi presso la sala anatomica del Dipartimento di Medicina Veterinaria, della durata di 12 mesi, indetta con Decreto del Direttore n. 119 del 09/03/2023.


Il/La____sottoscritt____ Cognome: _________________________Nome: ________________________ nat____a ___________________________________ Prov. _______ il _____/_____/___________ in relazione alla selezione in oggetto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
-	dichiara che tutto quanto attestato nel curriculum formativo, scientifico e professionale allegato alla domanda di partecipazione corrisponde al vero e in particolare di essere in possesso dei titoli e autore delle pubblicazioni in esso riportati;

- dichiara inoltre che le copie dei seguenti documenti/pubblicazioni sono conformi agli originali:
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine);
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine);
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine);
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine);
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine);


- dichiara infine che: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Allega copia di un valido documento di identità.

Data _______________ Firma (leggibile) _________________________
NOTE PER LA COMPILAZIONE DELL’ALLEGATO B

L’allegato B può essere utilizzato sia per le dichiarazioni sostitutive di certificazione (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) che per le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Con la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, in particolare, possono essere attestati:
• tutti i fatti, le qualità personali e gli stati a conoscenza del diretto interessato, non compresi nell’elenco dei dati autocertificabili con dichiarazione sostitutiva di certificazione.
• la conformità all’originale della copia di un documento rilasciato da una pubblica amministrazione, di una pubblicazione o di un titolo di studio (art. 19 del D.P.R.445/2000).

I titoli elencati - di cui si attesta il possesso o la conformità all’originale - devono essere riportati in modo analitico e dettagliato (denominazione, data del rilascio, autorità/amministrazione che li ha rilasciati o che li detiene, etc.)

Esempio per titolo accademico:
- Dottorato di ricerca in ____________________________________________ conseguito in data _______________ presso l’Università degli Studi di _______________________________;

Esempio per pubblicazione:
- Autori: ______________, Titolo: “_____________________________________________”, Editore _________________, Vol. ____, Pagine: da _____ a _____, Anno _________.


N.B. La dichiarazione sostitutiva deve essere datata, sottoscritta e corredata di copia di un documento di riconoscimento valido.
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