
ALLEGATO ESAMI INTEGRATIVI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a ____________________________ 

il __________________, residente in ___________________, e domiciliato/a in ______________________
via _____________________________ n. _______, Codice Fiscale________________________________
e-mail_______________________________ tel. _________________ cellulare_______________________
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
Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
laurea in _______________________________________________conseguita il _____________________
presso l’Università di _____________________________________________________________________
e di aver superato i seguenti esami integrativi, tramite iscrizione a corso singolo o altro corso di studio, ivi compresi i corsi post lauream e i master necessari per essere in regola con i requisiti di accesso alla classe di concorso_________, come previsto dal D.P.R. 19/2016 e dal D.M. 259/2017:

Esame n.1: 
Ateneo: _________________________________________________________________________

Corso di Studio/Corso Singolo: _______________________________________________________

Denominazione esatta dell’esame: _____________________________________________________

Data Esame: ____________________CFU__________________SSD__________________________

Esame n.2: 
Ateneo: _________________________________________________________________________

Corso di Studio/Corso Singolo: _______________________________________________________

Denominazione esatta dell’esame: _____________________________________________________

Data Esame: ____________________CFU__________________SSD__________________________

(Duplicare in caso di ulteriori esami da inserire)
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria interessato “Cittadini”, 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)
Le istanze e le dichiarazioni inviate o compilate sul sito sono valide quando l'autore è identificato dal sistema informatico nonché quando le istanze e le dichiarazioni sono inviate con le modalità di cui all'articolo 38, c. 3, del DPR n. 445/2000 e sono equivalenti alle istanze e alle dichiarazioni sottoscritte con firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento (Articoli 64 e 65 del Codice di amministrazione digitale D. LGS. n. 82/2005).

