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    Allegato “C” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Bando selezione pubblica affidamento contratto sostitutivo retribuito insegnamento 
Lingua Spagnola (S.S.D. L-LIN/07) a.a. 2024/2025 - cfu 8 - ore 56 previsto nel 2° semestre lauree triennali 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

Cognome ____________________________________  Nome  _________________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. _____ il _____/_____/____________ consapevole 

che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

e che codesto Dipartimento di Economia dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” effettuerà 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 

D I C H I A R A 

che i sottoelencati titoli professionali, pubblicazioni e quant’altro utile ai fini di una eventuale comparazione sono 

conformi all’originale nonché gli incarichi indicati sono stati regolarmente espletati di cui al bando in questione: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_____________ __________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Si allega copia del documento d’identità valido. 
 
Luogo e data, ______________________ 

                                     ___________________________ 
                            Firma leggibile 


