Compilare da parte dei candidati assegnatari di un posto finanziato dalla Regione

Autonoma Friuli Venezia Giulia

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI

UDINE
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)
nato/a prov. il tel.
emalil cittadino/a
codice fiscale residente a prov.
in via n. cap.

al fine di beneficiare di un contratto di formazione specialistica finanziato dalla Regione Autonoma Friuli Venezia

Giulia per la Scuola di Specializzazione in

presso I'Universita degli Studi di Udine, a decorrere dall'a.a. 2022/2023.

Ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere;
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dei
benefici conseguiti al provvedimento eventuale emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora da
un controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R.
28.12.2000 n. 445).

DICHIARA
Di essere residente in un comune della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia da almeno tre anni, ovwvero a
decorrere dal alla data di scadenza del bando per la presentazione della domanda di partecipazione

al concorso per l'accesso alla Scuola di Specializzazione in

per l'a.a. 2022/2023.

Di essere informata/o, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti sono
trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene
presentata e nei procedimenti amministrativi conseguenti come da informativa disponibile nella sezione "Privacy"
del sito dell'Universita degli Studi di Udine" unitamente ai suoi eventuali aggiornamenti, accessibile dalla home

page Www.uniud.it.

Si allega una scansione di un documento di riconoscimento.

Luogo data firma leggibile
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