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A
Magnifico Rettore p.t.

dell’Università degli Studi di Messina
                       (protocollo@unime.it)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

La sottoscritta _____________________________________________, nat_ a_______________________ il ______________ residente a ________________________________________________________ via/piazza _______________________________________ n.___, TEL____________________________________, e-mail _________________________________________________, iscritta al ____ anno della Scuola di Specializzazione in ____________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA

- che in data______________, nel Comune di __________________________, prov. _______, è nat_ il/la propri_ figli_ di nome __________________________________________ e che l’atto di nascita è iscritto nell’anagrafe del Comune di ______________________________________.
- che intende riattivare la propria carriera presso la suddetta Scuola a partire dal giorno ____________________________________________, ossia al termine del periodo di astensione obbligatoria.
Luogo e data _________________________
 La Specializzanda____________________________________
Con la sottoscrizione si presta il consenso al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalità e con le modalità di cui all’art. 13 D. Lgs. n. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. ii. mm..                                                  

Per presa visione       Il Direttore/Coordinatore della Scuola   ______________________________________________________                            
