Allegato B








FAC SIMILE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a, cognome (per le donne indicare il cognome da nubile) …………………………………... nome ……………………………………………… nato/a a ………………………………………………… provincia ………….. il ….………………… codice fiscale …………………………………………………. attualmente residente a …………………………………………………. Provincia ………………………….. indirizzo …………………………………………………………..…….………….…… 

c.a.p. ………….. telefono ………………………………….…, nella sua qualità di candidato alla selezione (codice Bando) …………………..…………… determina numero ……………… del ……………….  per il conferimento di una Borsa di Studio presso l'INAF Istituto di Radioastronomia, consapevole che ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono punite ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia
dichiara e autocertifica:
· che quanto dichiarato nel curriculum vitae et studiorum allegato alla domanda di partecipazione alla selezione, corrisponde a verità;
· di essere in possesso del/i seguente/i Titolo/i di studio: ….............................................................. conseguito il……..................………………(gg/mm/aaaa) presso (indicare l’Università) .............................................................................................................. con votazione …..................... 
· che le copie delle pubblicazioni e dei lavori presentati sono conformi all'originale;
· di possedere i seguenti titoli (indicarne gli estremi del conseguimento): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· di usufruire/aver usufruito delle seguenti borse di studio / contratti di collaborazione di ricerca (assegni di ricerca) ai sensi dell'art. 51, comma 6 della legge 449/1997 / contratti di collaborazione di ricerca (assegni di ricerca) ai sensi dell'art. 22, della legge 240/2010 / contratti a tempo determinato / contratti di ricerca / inacarichi post-doc / incarichi di ricerca / altro: 
	dal
	al
	Ente
	durata

	
	
	
	

	dal
	al
	Ente
	durata

	
	
	
	

	dal
	al
	Ente
	durata

	
	
	
	


(aggiungere righe se necessario)

· altro: ...............................................

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito dei procedimento per il quale la presente viene resa. 
Si allega fotocopia non autenticata di un valido documento di identità.
Luogo e data ……………………………….
Il dichiarante (firma per esteso del dichiarante)* ………………………………….
(*) la firma non deve essere autenticata.
Il presente modulo deve essere compilato con chiarezza e precisione.
Per la conformità all'originale è necessario poter identificare il documento a cui il candidato si riferisce, in particolar modo se la dichiarazione è cumulativa.
La dichiarazione deve essere inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità personale del dichiarante.
