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AUTOCERTIFICAZIONE 
(D.P.R 445 DEL 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a Cognome__________________________________ Nome _______________________________________
nato a_____________________________________________________ (Prov)___________ il __________________________ 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2001 in caso di dichiarazioni mendaci e produzione di atti falsi sotto la propria responsabilità:
DICHIARA
 di aver conseguito la laurea (di vecchio ordinamento, specialistica, magistrale, magistrale a ciclo unico) in ______________________________________________________ presso l’Università degli Studi “G. d’Annunzio di Chieti-Pescara” nell’anno accademico ____________________ con votazione di ……../110  ______________  (indicare eventuale lode) in data _________________________
 di essere stato ammesso per l’anno accademico 2017/2018 al 1° anno del corso di dottorato di ricerca in ______________________________________________________________________________________________________
presso l’Università di _________________________________________________________________________ o l’istituto di Ricerca di ______________________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________ (città) _________________________________________ (nazione) 
 di essere iscritto al 1° anno per l’anno accademico 2017/2018 al corso di dottorato di ricerca in ______________________________________________________________________________________________________
presso l’Università di _________________________________________________________________________ o l’istituto di Ricerca di ______________________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________ (città) _________________________________________ (nazione)  di essere residente nel comune di _________________________________________________________ della Regione Abruzzo da almeno 5 anni rispetto alla data di presentazione della domanda di partecipazione all’Avviso di selezione  emanato con D.R. ……….
 di essere in possesso di certificazione ISEE in corso di validità per € ______________________ lasciata dal CAAF/CAF____________________________________ in data ________ e con prot. n. ______________________ed intestata a _________________________________________________________ 


Luogo e data ___________________				Il dichiarante _________________________________



