
 

 
        

 
Istruzioni  

 
Il presente modulo va compilato e inviato all’indirizzo mail amce@uniud.it, allegando una fotocopia di 

un valido documento di identità personale e specificando nell’oggetto della mail la tipologia della richiesta 

(esempio: iscrizione corsi singoli, prosecuzione studi, invio titoli per concorso di ammissione) e il corso di 

studi al quale ci si vuole iscrivere. 

L’originale in formato cartaceo NON DEVE ESSERE SPEDITO a mezzo posta E NON DEVE ESSERE 

CONSEGNATO in Segreteria Studenti. 

Solo dopo aver compilato in ogni sua parte e firmato il modulo deve essere scansionato, salvato in formato 

pdf e inviato assieme ad eventuali allegati, all'indirizzo amce@uniud.it  

Le dichiarazioni mendaci sono perseguibili penalmente ai sensi delle vigenti leggi. 

 

 

 

 
 
 
 
ATTENZIONE: l’indirizzo mail amce@uniud.it deve essere utilizzato solo per l’invio di documenti NON per 
richieste di informazioni sullo stato del procedimento, per tali richieste bisogna scrivere una mail alla Segreteria 
Studenti segreteria.formazione@uniud.it  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

il ________________________ residente a ________________________________________ prov. (____) 

in via __________________________________________ n _____. 

Indirizzo email: _________________________________________. 

Recapito telefonico: _____________________________________. 

 
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza delle sanzioni penali previste, così come 

stabilito dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e dall’art. 495 del C.P. 

 
 

DICHIARO 
 

che la copia del certificato allegato è conforme all’originale in mio possesso. 

Dichiaro inoltre di essere informata/o, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati 
personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente istanza viene presentata e nei procedimenti amministrativi conseguenti come da informativa 
disponibile nella sezione “Privacy” del sito dell’Università degli Studi di Udine” unitamente ai suoi eventuali 
aggiornamenti, accessibile dalla home page www.uniud.it.  
 
 
 

                                                                                                        FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO 
 

luogo, data                                                           _______________________________________ 
                                                                                                      (firma per esteso del dichiarante) 

_____________________________ 
 
 
 
Allego copia del documento di identità numero ____________________________________ 

Rilasciato da _______________________________________________________________ 

In data __________________ 

 

Il presente modulo va inviato unitamente alla copia del documento di identità e della copia del certificato all’indirizzo email 

amce@uniud.it con oggetto: “Certificazione di competenza linguistica per concorso di ammissione a Scienze della formazione 

primaria” entro i termini indicati sul manifesto degli studi www.uniud.it/it/manifesto-scienze-formazione-primaria 

 
 
 
SI PRODUCE IN CARTA SEMPLICE 
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 75, D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) 
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