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Alla Coordinatrice del Centro
Università degli Studi di Roma Tor Vergata
SEDE

Autocertificazione ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Bando di ammissione ai percorsi di formazione universitaria inziale e abilitazione A.A. 2024/2025

Io sottoscritto/a
Cognome: _____________________________________________ Nome: ______________________________________________
nato/a il: ____/____/_______ a: _________________________________________ Prov.: ______
codice fiscale 
ai fini della partecipazione alla selezione per l’ammissione al percorso universitario di formazione iniziale e abilitazione, consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARO
di essere in possesso di certificazione con una percentuale di disabilità riconosciuta pari al ______________%, ex Legge 104/92.





	Data, ____/____/________
	La/Il dichiarante
	___________________________________________

	
	
	(firma)
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