
Sez. Dipartimento Scienze Neurologiche e del Movimento & CUS Verona 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 
NOTORIETA’   

( Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ) 
 
 
 

Il\La  sottoscritto\a 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  

 

Nato a _________________________________________  il _______________________________ 

Residente in via ___________________________________ n° ____________ C.a.p. ___________ 

Città ____________________________________________  Prov. __________________________ 

Recapito telefonico ____________________________ E-Mail ______________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamante dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000   

 

DICHIARA di poter usufruire della tariffa agevolata per contributo erogato dal CUG in qualità di : 

 

 Docente 

 Personale Tecnico Amministrativo 

 Figlio di dipendente (di età inferiore a 18 anni ) 

 Studente, indicare la matricola _______________________ 

 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti nella presente 

dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003, art. 

18) 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta 

dall’interessato in presenza di dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto. 

 
 

 

 

 

Luogo e data _____________________________          Il Dichiarante________________________________________ 

 

               


