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	PERIODO DI RIFERIMENTO

	La Struttura/Ufficio/Unità Organizzativa ha ricevuto 
	Semestre: 


	Dichiarazioni sostitutive di certificazione 
	SI
	NO
	

	Dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà 
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Data, _________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	Firma e qualifica



