
 

 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………..………… nato a …………………..….…………,  
il ………………….. codice fiscale ……..………………… e residente a …………..….………………, 
in Via ………………….., n. ..., nella sua qualità di …………………………………………………….., 
con riferimento alla Missione del ……………………… a ………………………………………….…., 
nell’ambito del progetto ………………………………………………………………………….…..,  
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e 
dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000), al fine del rimborso delle spese sostenute nella missione sopramenzionata, sotto la 
propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 la conformità all’originale della documentazione presentata a rimborso;  
 l’esclusività della richiesta di rimborso all’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”. 

 

Data .…/.…/…..        IN FEDE 
Firma …………………………..………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante. 

 


