AL RETTORE DELL’UNIVERSITÀ 

DEGLI STUDI DI VERONA

Indirizzo email: ufficio.protocollo@pec.univr.it
Autocertificazione titoli per svolgimento attività assistenziale
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________







      
Iscritto/a alla Scuola di Dottorato di __________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 primo  FORMCHECKBOX 
 secondo  FORMCHECKBOX 
 terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in 
______________________________________________________________________________________
con riferimento alla richiesta di autorizzazione per lo svolgimento di attività assistenziale e al possesso dei requisiti previsti dall’art. 2 dell’”Accordo tra l’Università di Verona e l’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata – Verona per lo svolgimento o di attività assistenziale da parte dei dottorandi (Legge 14/1/1999, n. 4) e titolari di assegni di ricerca”, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ___________________________
____________________________________________________________________________________

· di essere iscritto all’Albo Professionale ________________________________________ ____________________________________________________________________________________
· di essere in possesso della specializzazione in ________________ ____________________________________________________________________________________








                     Il/La Dottorando/a








_________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione in conformità con la normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali.

Luogo e data ___________________________ Il/La Dichiarante __________________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
