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MODULO AUTOCERTIFICAZIONE/SELF-CERTIFICATION 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,
DICHIARA

di trovarsi nella seguente situazione di difficoltà a causa degli eventi alluvionali di maggio 2023 (dettagliare la situazione di difficoltà evidenziando cause e ricadute negative sulla carriera universitaria):
ATTENZIONE NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DOMANDE PER CUI NON SIA QUI DETTAGLIATA LA CONDIZIONE DI DIFFICOLTA’ CHE MOTIVA LA PARTECIPAZIONE AL BANDO/ WARNING THE SELF CERTIFICATION MUST BE COMPLETED SUBJECT OTHERWISE TO EXCLUSION 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega documento di identità valido.
FIRMA
(per esteso e leggibile)

_________________________
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