All’Universita degli Studi di Messina
Dipartimento Amministrativo
“Servizi Didattici e Alta Formazione”
U.Org. Formazione post laurea
U.Op. Formazione Insegnanti

pec: protocollo@pec.unime.it

email: protocollo@unime.it

Corsi di Specializzazione per il Sostegno 1V ciclo a.a. 2018/2019
(Bando emanato con D.R. n. 496/2019 prot. n. 22053 del 4/03/2019)

ISCRIZIONE IN SOPRANNUMERO ex art. 8 comma 8 del Bando

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

Il/La Sottoscritto/a

CHIEDE:
di essere ammesso/a al IV ciclo dei corsi di specializzazione per il Sostegno, per I’anno accademico
2018/2019, per il seguente ordine e grado di scuola
A tal fine, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste per le
dichiarazioni mendaci e la falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per
effetto del provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76
del D.P.R. n. 455/2000, presa visione dell’art. 8 comma 8 del Bando emanato con D.R. n. 496 del 04 marzo
2019, ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste,
DICHIARA:

- di essere nato/a a: il

- di essere cittadino/a

- di essere residente in CAP

- via

- codice fiscale

- cell. n.

- e-mail

- pec

abbiano sospeso il percorso ovvero, pur in posizione utile, non si siano iscritti al percorso:

presso I’Universita di: nell’a.a.: ;

siano risultati vincitori di pit procedure e abbiano esercitato le relative opzioni:

presso I’Universita di: nell’a.a.: ;

siano risultati inseriti nelle rispettive graduatorie di merito, ma non in posizione utile:

presso I’Universita di: nell’a.a.:

Data Firma
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