ALLEGATO B
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a, cognome (per le donne indicare il cognome da nubile) _________________ nome ________________ nato/a a ____________________ prov _____ il __/__/____ codice fiscale _______________________ attualmente residente a _____________________________ prov ____ indirizzo ______________________________ c.a.p. _________ telefono __________________ in qualità di candidato alla selezione per il conferimento di un assegno di collaborazione ad attività di ricerca, dal titolo “Sviluppi di archivi astronomici nel contesto delle attività del nodo italiano della rete europea degli ARC”, da usufruirsi presso la Sede di Bologna dell’INAF Istituto di Radioastronomia (codice selezione 01/2019/IRA/AR), 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 la durata complessiva dei rapporti di cui all’art. 22, comma 9, della Legge 30 dicembre 2010, n. 240 è di (indicare anni mesi giorni): ________________________;
· di avere conseguito in data __/__/____ il seguente titolo di studio Laurea/Dottorato  ___________________________ richiesto dall’art. 2, comma 1, lettera a) del bando presso Università _____________________ con il punteggio di ________________ ovvero che le copia del certificato di Laurea/Dottorato è conforme all’originale;
· che le pubblicazioni e i documenti contenuti nel CD-Rom sono conformi all’originale ovvero che le copie delle pubblicazioni e dei documenti presentate sono conformi all’originale;
· di avere conseguito i seguenti titoli ovvero che le copie dei seguenti titoli presentati sono conformi all’originale:

(descrizione del titolo) ______________________ rilasciato da __________________ prot. n. _____ del __/__/____
· altro: __________________________________________________________________________________________

Luogo ________________,  data __/__/____











___________________________
(Firma per esteso del dichiarante) 

Allegare alla dichiarazione la fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità.

