
 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI SENSI

DELL’ART. 46 T.U. 28.12.2000 n. 445

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

nato/a________________________________ il _______________ residente in _______________________________

prov._________ via _______________________________________________ n. ______ cap ___________________

iscritto/a al _______ anno  regolare  fuori corso

del corso di laurea / diploma in ______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali comminate, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

D I C H I A R O

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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

Udine, ___________________

IL DICHIARANTE

___________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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