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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
DI CONFORMITÀ ALL’ORIGINALE DI COPIA

(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a
cognome ________________________________________________________________________

nome ___________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

nato a _________________________________ prov. _________ il _________________________

residente a __________________________________________________ prov. ________________

indirizzo ___________________________________________________ c.a.p. ________________

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

che la copia:

□ della pubblicazione dal titolo: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________

è conforme all’originale.
…
(N.B. Per i lavori pubblicati su riviste scientifiche, dovrà essere indicata la data di pubblicazione del lavoro e il nome completo della rivista.)
Luogo e data
________________, ______________
Firma del dichiarante*

________________________________________

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000. Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 del D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a
cognome ________________________________________________________________________

nome ___________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

nato a _________________________________ prov. _________ il _________________________

residente a __________________________________________________ prov. ________________

indirizzo ___________________________________________________ c.a.p. ________________

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

- di essere in possesso dei seguenti titoli:
1) _____________________________________________________________________________ 2) _____________________________________________________________________________
3) _____________________________________________________________________________ …
Luogo e data

_____________, _____________
Firma del dichiarante*

_________________________________________

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000. Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante.[image: image3.jpg]
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