
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
 (Artt. 47 D.P.R. 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a__________________________________nato/a__________________ il________residente 
a____________ Prov________alla via ____________________________________ n_____ 

per beneficiare delle agevolazioni previste all’art. 48 del Regolamento della Contribuzione Studentesca (a.a. 
2022/2023); 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 della medesima norma in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) di essere dipendente dell’Università degli Studi di Bari in qualità di personale (Selezionare la voce che interessa)

in servizio presso (indicare struttura di appartenenza)_________________________________ n. matricola  
_________ 

2) di essere s t a to  dipendente dell’Università degli Studi di Bari in qualità di personale (Selezionare la voce che
interessa)

in servizio presso (indicare struttura di appartenenza) _____________________________fino alla data_________
3) di essere (Selezionare la voce che interessa):

del Sig./Dott____________________________nato a_________________dipendente dell’Università 
degli Studi di Bari in qualità di: 

presso (indicare la struttura/Dipartimento/
Facoltà)___________________________________________________ n. matricola  __________ 
dal_________al (se cessato dal servizio) _______________

Dichiaro di essere informato/a che l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro può effettuare idonei controlli sulla veridicità 
della dichiarazione, ai fini dell’accertamento della sussistenza dei requisiti per usufruire dell’agevolazione prevista dal predetto 
Regolamento sulla contribuzione studentesca. Il sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere informato/a che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto del Regolamento Europeo per la Protezione dei dati 
personali (GDPR UE 2016/679), esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. 
Si allega 
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

__________________ 

  (luogo e data) 

_________________________________ 

 IL/LA DICHIARANTE 

(firma per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori di pubblici servizi possono essere inviate anche 
per fax e via telematica; queste ultime sono valide nei casi contemplati dall’art. 65, comma 1, del D.Lgs. 82/2005 - Codice dell'amministrazione digitale. In particolare, le istanze 
e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Le istanze e la copia fotostatica 
del documento di identità possono essere inviate per via telematica (ad esempio per e-mail). Ai sensi dell’art. 74, comma 1, del D.P.R. 445/2000, costituisce violazione dei doveri 
d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà rese a norma delle disposizioni del D.P.R. stesso. 
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