
ALLEGATO B – Fac simile per le dichiarazioni sostitutive 
 

Al Direttore del Dipartimento  

di Giurisprudenza 

dell’Università degli Studi di Teramo 

 

Oggetto: procedura di ricognizione interna e contestuale avvio di selezione pubblica, per titoli  

e colloquio, finalizzata all'assegnazione di n. 1 borsa di studio post-laurea della durata di dieci mesi 

per attività di ricerca nell’ambito del Progetto ““e.INS Ecosystem of Innovation for Next Generation 

Sardinia” codice ECS00000038 CUP C43C22000390007 Milestone 1.5”, bandita presso il 

Dipartimento di Giurisprudenza con Decreto del Direttore di Dipartimento n. 255 del 19 luglio 2024. 

 

____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 dicembre 2000 n. 445, 

 

- DICHIARA CHE TUTTO QUANTO ATTESTATO NELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

ALLA PROCEDURA E NEL CURRICULUM ALLEGATO CORRISPONDE AL VERO E, IN 

PARTICOLARE, DI ESSERE IN POSSESSO DEI TITOLI E AUTORE DELLE PUBBLICAZIONI IN 

ESSO RIPORTATI; 

 

- dichiara inoltre che le copie delle seguenti 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) _______________________________________ 

 

 

 


