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FAC SIMILE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DELL’ ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 
finalizzate alle verifiche di cui al D.Lgs. 159/2011 e successive modifiche D.Lgs. n. 218 del 15/11/2012 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato 

a__________________________________ il ___________________________, residente in 

____________________________________ alla via _________________________________ n.______, 

con dimora abituale (compilare se diversa dalla residenza) 

in_____________________________________alla via_______________________, in qualità di 

____________________________________ della Società __________________________ (indicare 

denominazione/ragione sociale).  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

Dichiara che i soggetti sotto indicati sono familiari conviventi di maggiore età: 

 

1. nome___________________Cognome______________________data di nascita ____________  

luogo di nascita_____________________________________________ 

2. nome____________________Cognome______________________data di nascita ___________ 

luogo di nascita_______________________________________________ 

3. nome_____________________Cognome______________________data di nascita __________ 

luogo di nascita__________________________________________________ 

4. nome______________________Cognome______________________data di nascita _________ 

luogo di nascita___________________________________________________ 

5. nome______________________Cognome______________________data di nascita __________ 

luogo di nascita___________________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre che il soggetto sotto indicato è il proprio coniuge tuttavia non convivente: 

 

nome________________Cognome______________________data di nascita_____________ 

luogo di nascita___________________________________________________ 
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Data____________             FIRMA *  
 

       

                     

___________________________________ 

 

 

 

I dati personali, sensibili e giudiziari degli interessati sono trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento di attuazione 
del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università degli Studi di Napoli Federico II ed ai sensi del Regolamento 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.Lgs. 196/2003, emanati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 
30.12.2005 e con D.R. n. 1163 del 22.3.2006. 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali: 
i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli studi di Napoli Federico II, titolare del 
trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

*  Si allega fotocopia di un documento d’identità 

 


