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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI, ex art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il _____________________________ a ______________________________________________ consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ________________





    Firma










_______________________

Nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Dipartimento di Studi Umanistici al trattamento delle informazioni fornite solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Data, ________________


















    Firma 










_______________________
ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’, ex art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a il _____________________________ a ______________________________________________ consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ________________





    Firma










_______________________

Nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Dipartimento di Studi Umanistici al trattamento delle informazioni fornite solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Data, ________________











    Firma









_______________________

� In caso di dichiarazione sostitutiva di certificazione allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. L'allegazione del documento d'identità non occorre se il candidato appone la firma digitale.





� In caso di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.


L'allegazione del documento d'identità non occorre se il candidato appone la firma digitale.
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