



ALLEGATO 2 

Selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 16 borse di studio per laureati, destinate a cittadini italiani o di altri Paesi appartenenti all’Unione Europea o equiparati, della durata di un anno, rinnovabile per un’ulteriore annualità, con finalità di formazione e perfezionamento nelle attività svolte dai Dipartimenti di Ricerca Inail nell’ambito del Piano delle Attività di Ricerca 2019 – 2021.
Dichiarazioni Sostitutive dell’Atto di Notorietà e di Certificazioni

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a ______________________________ (provincia di ___ ) il ______________ 
residente a _______________________________________ (provincia di ________ )
via/piazza _______________________________________ n. ______ CAP ________

codice fiscale ________________________________________________________ , ai fini della selezione per la borsa di studio identificata dal codice ______________ , da usufruire presso l’INAIL, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e ai sensi delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 s.m.i.). 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1)
che le informazioni riportate nel curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione corrispondono a verità;
2)
di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGA fotocopia di un documento di identità (fronte/retro), in corso di validità, sottoscritto con firma leggibile.
Luogo e Data _____________________


Firma ________________________
