A U T O D I C H I A R A Z I O N E

All'Università di Bologna 

CIRSA – Centro Interdipartimentale di Ricerca per le Scienze Ambientali
Al Direttore 
E p.c. al Responsabile gestionale

Il/la sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________________

nato/a il ____/____/______  a __________________________________________ (Prov. ____)

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni previste in caso di dichiarazioni false o mendaci

dichiara

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Luogo:________________________
Data:__________________________







In Fede,








Firma_____________________________
