
 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)   

   

L’anno __________  il giorno ______________ del mese di_____________________ io 

sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a  

______________________________ prov. ___________ il __________________residente a  

_____________________________ prov. _________ CAP ____________ via/piazza 

________________________________ n. _______ tel. _________________, valendomi della 

facoltà concessa dall’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza che in caso di 

mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e 

dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che decadrò dai benefici 

eventualmente conseguiti,   

D I C H I A R O   

   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

   FIRMA*          

   ___________________________   

   
(*) La firma deve essere apposta in presenza del funzionario addetto alla ricezione della domanda oppure corredata 
da fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.   

Informativa Privacy  

 I suoi dati personali saranno trattati ai sensi del Dlgs 196/2003 e del Regolamento Europeo - Regolamento (UE) 679/2016, 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) per finalità istituzionali e in particolare per tutti gli adempimenti concessi 
alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo. Il titolare del trattamento dei dati è l’Università degli 
Studi di Bergamo, il Responsabile della Protezione dei dati è reperibile al seguente indirizzo email: dpo@unibg.it. Per ulteriori 
informazioni si rimanda alla pagina Privacy e Protezione dei dati personali del sito web dell’Ateneo.   

Via F.lli Calvi, 10 – 24122 Bergamo ITALIA  
Ticket Segreteria studenti   
Tel. 035 20.52.620      
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