
 

ALLEGATO C 

(da compilare a stampatello) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  ______________________________________________________________  

Nato/a a ___________________________________ prov.(________) il  ___________________________________  

Residente a (Comune) ____________________________________________________________ prov.(_________) 

In via/piazza ________________________________________________________________ n° ________________  

 

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

che tutte le informazioni riportate nel curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione alla Pubblica Selezione per 
il conferimento di n. 2 Borse di Studio per laureati nell’ambito del progetto “Realizzazione di uno studio sull’interazione dei 
cetacei con le attività di pesca”, Deliberazione Giunta Regionale n. 24/1 del 27.06.2019 della durata di mesi 12 (dodici),  
nelle attività di studio afferenti al Servizio Ricerca per i Prodotti Ittici dell’Agenzia AGRIS Sardegna, e che si svolgeranno 
presso la sede del medesimo Servizio Ricerca per i Prodotti Ittici in località Bonassai, SS. 291, Km 18,6 – Sassari e presso 
la sede di Viale Trieste a Cagliari e prevedono periodicamente attività su imbarcazioni della pesca artigianale coinvolte nel 
progetto, CUP WBS PA19RE02, di cui all’ avviso pubblico n. 170/20 approvato con deliberazione del Commissario 
Straordinario n. 48/20 del 25.02.2020, corrispondono al vero. 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti 
tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le 
formalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
              

 

 (luogo e data) 

 _____________________________ 

(firma del dichiarante) 

_____________________________ 

 

 


