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Università degli Studi di Palermo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

Il sottoscritto 

Cognome________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________ Codice Fiscale ______________________ 

Nato a _____________________________ Prov. ________ il ________________ Sesso ________ 

Attualmente residente a ______________________________________________ Prov. ________ 

Indirizzo _______________________________________________________ C.A.P. __________ 

Telefono: Prefisso ____________ Numero ______________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia 

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, di non essere parente od affine sino al II grado con il Legale Rappresentante o con i soci e/o amministratori dell’ Azienda presso il quale si candida a svolgere il tirocinio curriculare.
Luogo e data ___________________ 

    Il Dichiarante

________________________________
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