All’ Unità Didattica del 
Dipartimento di Informatica
===============================================================================
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ matricola n._____________ nato/a a ____________________________________________________ il ______________________ iscritto/a per l’a/a ____________ al corso di Laurea in _________________________________________________________________________________ 





(specificare anche la classe di appartenenza della laurea)
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità

DICHIARA
⎕ di essere genitore con figli di età inferiore agli otto anni;
⎕ di essere studentessa in stato di gravidanza;

⎕ di essere iscritto/a ai corsi singoli di transizione;

⎕ di essere studente atleta;
⎕ di essere studente lavoratore e di aver svolto attività lavorativa, anche non continuativa, per almeno 3 mesi, nel periodo compreso tra il 1° novembre 2024 e il 31 ottobre 2025, in qualità di:
⎕ lavoratore dipendente, iscritto all’istituto previdenziale _____________________________________ con n. ____________________________________________ presso (datore di lavoro) _________________________________ sita in ______________________________________________ dal _____________________ al ____________________ 

⎕ co.co.co/co.co.pro, iscritto all’istituto previdenziale __________________________________________ con n. ___________________________________ presso (datore di lavoro) _________________________________ sita in __________________________________________________________ dal _____________________ al ____________________

⎕ lavoratore autonomo dal ______________ al ______________ per lo svolgimento dell’attività di _____________________________________________________________ con partita iva ____________________ rilasciata dall’Agenzia delle entrate di __________________________________________________________

⎕ imprenditore commerciale/agricolo dal _____________ al _____________ per lo svolgimento dell’attività di ____________________________________________________________________ con iscrizione numero ______________________ alla camera di commercio di _____________________________________

⎕ di aver svolto il servizio civile nel periodo_____________________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna inoltre a fornire la documentazione relativa a quanto dichiarato qualora ne ricevesse richiesta dall’U.D.

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________________, li ________________
Il Dichiarante
_____________________________________________
Recapito per eventuali comunicazioni: tel.__________________________ e-mail:___________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., 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.
