[image: ]
ALLEGATO 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ex art. 47 T.U. 445/2000


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a il __________ a _____________________________________________ Provincia ____
consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art.76 del D.P.R.445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA


che le copie dei documenti di seguito elencati, ed allegati alla presente, sono conformi agli originali in suo possesso:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foggia, li
Firma del dichiarante

____________________________________

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.
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Dipartimento di Studi Umanistici.




