
                                                                                   

Università degli Studi di Catania  
Area Gestione Amministrativa Personale  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________ dichiara il proprio assenso al trattamento dei dati 

personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e degli 

adempimenti conseguenti, ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 

Data __________________                                   Firma ______________________________  
Mod. 6 

                                                                                                                

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
concernente fatti, stati o qualità personali a diretta conoscenza dell’interessato  

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________  
nato/a il ______________  a __________________________________________________ 

residente a   _____________________ Via __________________________________n° __ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per le 

dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA : 

 
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

      
 

Catania,____________________         
               __________________________ 

                                                                  (firma per esteso del dichiarante) 

 

 

==========================================================================================================================  

 

Si allega copia di documento di identità (non autenticato). 
 

INFORMATIVA (art.10 legge 675/1996) 

L’Università degli Studi di Catania informa che il trattamento a cui saranno sottoposti i dati richiesti o acquisiti è 

diretto esclusivamente all’assolvimento da parte dell’Università  medesima delle finalità che le competono 

istituzionalmente, nel rispetto della L.675/96.  Titolare dei dati è l’ Università degli Studi di Catania 

 


	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
	Catania,____________________


