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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 19 - 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445)
Il/la sottoscritto/a, …………………...………………………………………………………………..
nato/a a ……………………………………...(Prov. di ……….) il ……….…………….…………..,
residente in Via/Piazza…………………………………...……………..…….. n ………… Comune di …………………………….…………………...............(Prov.………….) CAP ………………….
Stato ………………..………..…….. , nella sua qualità di candidato a selezione per il conferimento
di un assegno di ricerca tipologia “ b. assegno di ricerca post doc” dal titolo “Osservazioni fotometriche multibanda di sorgenti transienti”. presso l’INAF - Osservatorio Astronomico di Palermo “Giuseppe S. Vaiana”  bandito  con D.D. n. _______, del _____________,   consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA E AUTOCERTIFICA
• la veridicità delle dichiarazioni contenute nel curriculum vitae et studiorum;
• che le copie della tesi di laurea, delle attività/prodotti ed altro sotto elencati sono conformi all’originale;
• di possedere i seguenti titoli (indicarne la tipologia ed eventualmente la data di conseguimento:
	N.
	TIPOLOGIA
	EVENTUALE DATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


• di avere usufruito delle seguenti borse di studio: (indicare gg./mm./aa.)
Dal ……….. Al …………; Ente: …………………………..  Durata: --------------------------------
• di avere stipulato i seguenti contratti di collaborazione di ricerca (assegni di ricerca) ai sensi
dell’art. 51, comma 6 della legge 449/1997: (indicare gg./mm./aa.)
Dal ……….. Al …………; Ente: …………………………..  Durata: --------------------------------
• di avere stipulato i seguenti contratti di collaborazione di ricerca (assegni di ricerca) ai sensi
dell’art. 22 della L. 240/2010 (indicare gg./mm./aa.)
Dal ……….. Al …………; Ente: …………………………..  Durata: --------------------------------
• altro…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… (Luogo e data)
                                                                                   …………………………………………….. (*)
                                                                                             (Firma per esteso del dichiarante)


(*) La firma non deve essere autenticata.
N.B. La dichiarazione deve essere presentata o inviata unitamente a fotocopia, non autenticata, di un valido
documento di identità personale del dichiarante.
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