
      

Possesso requisiti di idoneità per gli Atenei del Lazio

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000

AVVERTENZA

La compilazione del presente modulo di autocertificazione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “TESTO
UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”.
In particolare:
- I dati riportati dal candidato assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le
disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per il  candidato che rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità.
- Ai sensi dell’articolo 75 del citato DPR ogni dichiarazione non veritiera comporterà la perdita dei benefici conseguiti
- Ai sensi dell’articolo 39 la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.
- L’Università UniCamillus potrà disporre gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal candidato secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
                                                                                  
nato/a a ___________________________________________  (____) il ________________________________
                                                                                                                                      

Sotto la personale responsabilità:
DICHIARA 

di possedere i requisiti di idoneità per l’iscrizione al VI Ciclo 2020/2021 del corso di Specializzazione per le
Attività  di  Sostegno Didattico  agli  Alunni  con  Disabilità  in  qualità  di  soprannumerario  presso  l’Università
UniCamillus in quanto ha superato in uno dei cicli precedenti le prove di accesso per uno dei seguenti gradi:

presso la seguente Università del Lazio __________________________________ con i seguenti voti:

TIPOLOGIA DATA VOTO

Prova scritta 

Prova orale

Collocandosi nella graduatoria di merito al posto n. _____

Data, ___________________            Firma____________________
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