DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, articolo 46)

La sottoscritta , hata

il a (prov. ),

iscritta alla scuola di specializzazione in :

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di

dichiarazione falsa 0 comunque non corrispondente al vero,

DICHIARA
che il giorno nel Comune di
e nato/a il/la proprio/a figlio/a
Data
Firma

Indirizzo e recapito telefonico:

Allegato copia documento di Identita

RESTITUIRE A: DIVISIONE STIPENDI E CARRIERE DEL PERSONALE — UFFICIO CONTRATTI DI FORMAZIONE E RICERCA
VIA SANT’ANTONIO 12— 20122 MILANO * TEL 02 5031.3303—FAX 02 5031.3315+cinzia.denti@unimi.it
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