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❑ Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 

(Art. 19 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il ______________, residente in 

____________________________, e domiciliato/a in ______________________ via 

_____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A 

 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali 

D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul 

trattamento dati per la categoria di interessato ‘Cittadini’ è pubblicata sul sito 

https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 
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Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa del trattamento dati per la categoria di partecipante alla selezione 

disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

 

Letto, confermato e sottoscritto.     

 

IL/LA DICHIARANTE 

 

Cagliari, li ______/______/_________                _______________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 
 
 
 


