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Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 19 e 47 DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

 

Il/la sottoscritto/a

COGNOME

NOME

CODICE 
FISCALE
NATO A Prov.

Il / /

Residente in Prov.

Mail

Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato 
__________________________________ 

In relazione all’istanza presentata per ottenere la concessione dei 
sussidi economici previsti in favore dei dipendenti dell'Università 
degli studi dell’Insubria, ai sensi dell’Accordo sussidi 2018 2019 e 
del Bando sussidi 2018 2019, consapevole di essere soggetto/a alle 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 
qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi 
od  esibisca  atti  contenenti  dati  non  più  rispondenti  a  verità 
(articolo  76  del  D.P.R.  445/2000)  e  che  decade  dai  benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo  effettuato 
dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARA

Via Ravasi, 2 - 21100 Varese (VA) - Italia
Tel. +39 0332 219095 | 9096 |9092
Email:   sussidi@uninsubria.it   – PEC: 
ateneo@pec.uninsubria.it
Web: www.uninsubria.it
P.I. 02481820120 - C.F. 95039180120
Chiaramente Insubria!

Piano Terzo
Uff. 3.042.0

Orari al pubblico
Si riceve per appuntamento

mailto:sussidi@uninsubria.it
http://www.uninsubria.it/
http://www4.uninsubria.it/on-line/home/articolo2014.html
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 sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 

1) relativamente ai documenti presentati 
che le copie della documentazione di seguito elencata, 
allegata all’istanza di cui sopra, sono conformi all’originale: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

2) relativamente a quanto dichiarato nell’istanza che: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________

Allega copia di un documento di identità. 

Data _______________ 

FIRMA

 _________________________________ 

Informativa ai sensi del codice in materia in materia di protezione 
dati personali e del Regolamento UE 679/2016

(art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, e ss.mm.ii. e artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE 679/2016)
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che l’Università degli 
Studi dell’Aquila è titolare del trattamento dei dati personali conferiti e 
che il trattamento stesso sarà effettuato, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 
e del Regolamento UE 679/2016, ai fini dell’assolvimento degli obblighi 
di legge, compresi quelli di pubblicazione di cui all’art. 14 del D.Lgs. n. 
33/2013 e s.m.i.. Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa 
sul  trattamento  dei  dati  personali  raccolti  dall’Università  degli  Studi 
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dell’Insubria per il trattamento finalizzato alla gestione del rapporto di 
lavoro  del  personale  docente,  ricercatore,  tecnico  amministrativo  e 
collaboratori e dell’informativa specifica resa nel bando.
Varese/Como, _________________ 

Per presa visione, il/la dichiarante
 ______________________________
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