
   

 

 

 

 

 

 

All. B dichiarazione sostitutiva bando Co.As.It 

 

________________________________________________________________________________ 
   

Campus Chieti - Edificio Rettorato - Via dei Vestini, 31 Chieti 
Tel. 0871 3556010/6006/6008 – E-mail: segreteriarettore@unich.it - ateneo@pec.unich.it 

 
 

Programma assistenti linguistici Co.As.It - Comitato Assistenza Italiani  

bando per la selezione di n. 1 assistente di lingua italiana  
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(Art. 46 Del D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 

(Artt. 19 E 47 Del D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

codice fiscale l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l ,tel. ________________________________ 

email__________________________________________ pec________________________________________ 

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, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445) 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti titoli e che le copie prodotte sono conformi all’originale (*): 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Il/La sottoscritto/a allega fotocopia firmata di documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

Data_________________________ ___________________________________ 
 Firma autografa 

mailto:segreteriarettore@unich.it

