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ALLEGATO 2

AL CORDINATORE DEL COMITATO DI GESTIONE PF24
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DI BARI ALDO MORO

Il/1a sottoscritto/ a

cognome nome
nato/a a Provincia ( )
nazione il
residente in ( ) C.A.P.
via n.
numeri telefonici e-mail (obbligatoria)

CODICE FISCALE

Sotto la propria responsabilita ed ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
DICHIARA

- di essere stato iscritto/a. a. al Percorso PF24 Uniba nell’edizione:

] 2017/2018, matricola

[] 2018/2019, matricola

] 2019/2020, matricola

] 2020/2021, matricola

- di aver conseguito nelle precedenti edizioni del PF24 Uniba i Crediti Formativi come da
autocertificazione ESSE3 allegata al presente modulo, per un Totale di CFU

Bari

Firma
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Il /La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni
mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Bari

Firma

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell‘informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e disponibile all'indirizzo
https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-regolamentoUE-2016-679/studenti

Bari

Firma
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Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali e, espressamente, al trattamento di eventuali
dati sensibili (“categorie particolari di dati”) e/o giudiziari (“dati relativi a condanne penali o reati”), per
il conseguimento delle finalita esposte nella predetta informativa da parte dell’Universita degli Studi di
Bari Aldo Moro.

Bari

Firma




