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MODELLO B

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ POLITECNICA DELLE MARCHE

Il/La Sottoscritto/a  dott./dott.ssa ______________________________________________________________,

nato/a il ___________________________  a _____________________________________________________________,

DICHIARA

(dichiarazione sostitutiva di certificazioni – art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace che, 

il suo nome è _______________________________________________________________________________________

scrivere in stampatello

il suo cognome è ____________________________________________________________________________________

scrivere in stampatello

il suo luogo di nascita è ____________________________________________________________________________

scrivere in stampatello

la sua data di nascita è _____________________________________________________________________________

scrivere in stampatello

Ancona, ___________________






                       Firma








_____________________________________



Spazio riservato alla Segreteria

	
	VISTO

____________________________________






