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All. “C” 

al Bando del 27/05/2020 Repertorio N.4/2020 Affisso il 28/05/2020
selezione per il conferimento di un incarico individuale con contratto di lavoro autonomo PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E SOCIALI – Facoltà di economia “G. FUà” - Università Politecnica delle MARCHE per lo svolgimento della seguente attività: “Attività di ricerca e sperimentazione di un nuovo modello di Family Learning Socio Sanitario (FLSS) affinché possa essere strumento di educazione terapeutica fruibile nell’attuale situazione di pandemia. Nello specifico il progetto di ricerca ha l’obiettivo di individuare l’approccio teorico e la metodologia per l’applicazione del FLSS in modalità telematica”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

Con riferimento alla domanda di partecipazione per la selezione sopra indicata,

il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................... (provincia…..………….)

il ………………, residente in ………………………………………………………………………. (provincia …………….), via/c.so/p.zza …………………………………………………. 
n. ………………, c.a.p. …………………,  

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

Che le seguenti fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso (elencare le fotocopie allegate):

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

Data __________________________ Firma autografa________________________
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