
Il sottoscritto

CORSO DI STUDIO O 
DOTTORATO DI RICERCA INDIRIZZO REC. 

TELEFONICO MATRICOLA

Lecce, lì

N.B. Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia fotostatica del documento di identità del dichiarante.

DICHIARA

NOME E COGNOME

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari  ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Dichiarante

_____________________________

____________________

- di non avere sentenze penali passate in giudicato

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

MOD. C 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ EX ART. 47 D.P.R. n. 445/2000

(art. 8 Regolamento elettorale)

LUOGO E DATA DI 
NASCITA


