Mod. | stanza Spett_|e

A.Di.S.U.

Universita “Suor Orsola Benincasa”’
C/so Vittorio Emanuele n°® 278
80135 MPOLI

ISTANZA con/o senzaDICHIARAZIONI

Codice Fiscale

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
N s O O O B A
Cognome e Nome (lasciare una casella biancadogiiome e il nome)
e e
Facolta Corso di Laurea o Diploma
Ll PP
Prefisso Matricola Anno Anno  Indirizzo

di corso fuori corso
N 72 A O S .
Tel.
Chiede/Fa presente per l'a.a. guastgue:

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dibee 2000 e nella consapevolezza delle sanziordlpeal caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamatell'art.76 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Il sottoscritto, ai sensidell’art. 38 del D.P.R. n°445 /2000 e nella consapevolezzadelle sanzioni
penali previste dall’'art. 76 dello stessdD.P.R. per il casodi dichiarazioni false o mendaci:
sottoscrivela presenteistanzae allegacopiafotostatica del proprio documentod’identita; sottoscrive
la presenteistanza dinanzi al dipendente addetto, previo accertamentodella propria identita.

Data 11 dipendente addetto Il dichiarante

Informativa ai sensidell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale
vengonorilasciati e verranno utilizzati esclusivamente petale scopoe, comunque,nell’ambito delle attivita istituzionali dell’A.Di.S.U. Universita
“Suor Orsola Benincasa”, titolare del trattamento. All'interessato competonoi diritti di cui allart. 13 della legge675/96.



