
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

Il / La sottoscritto /a _______________________________________     Matr. n. _____________ 

 
nato/a     a  ________________________________________   il ______________________ in servizio presso 

 
l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO con qualifica di ________________________________ 
 
valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle pene stabilite 
dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
 

D I C H I A R A 

 

di aver cambiato la RESIDENZA ANAGRAFICA a decorrere dal  ______________________  

(barrare l’ipotesi che ricorre) 
      

             COINCIDENTE CON IL DOMICILIO FISCALE (vedi nota) 

 
             NON COINCIDENTE CON IL DOMICILIO FISCALE  

 

RESIDENZA ANAGRAFICA ATTUALE: 

 

Via / Piazza ______________________________________________________________________  

 

Cap ____________ Comune  ___________________________________________ Prov  ________ 

 

DOMICILIO FISCALE (solo se diverso dalla residenza anagrafica) 

 

Via / Piazza ______________________________________________________________________  

 

Cap ____________ Comune  ___________________________________________ Prov  ________ 

 

 

EVENTUALE RECAPITO (solo se diverso dalla residenza anagrafica) 

 

Via / Piazza ______________________________________________________________________  

 

Cap ____________ Comune  ___________________________________________ Prov  ________ 

 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione, consapevole che 
gli effetti giuridici del cambio di residenza decorrono dopo 60 giorni dalla richiesta al nuovo 
Comune. 

 

Data  ___________________________ 

 

                                        FIRMA  ______________________________ 
 

Il presente modello può essere trasmesso tramite fax al seguente numero: (0824) 23648 o a mezzo di posta elettronica 

non certificata al seguente indirizzo: ufficio.stipendi@unisannio.it o spedito per posta al seguente indirizzo: 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL SANNIO- Piazza Guerrazzi, 1 – 82100 BENEVENTO. In tali casi il modello 

deve essere corredato da una fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

(nota) “Le persone fisiche residenti nel territorio dello Stato hanno il domicilio fiscale nel comune nella cui anagrafe 

sono iscritte (…) Le cause di variazione del domicilio fiscale hanno effetto dal sessantesimo giorno successivo a quello 

in cui si sono verificate (art. 58 D.P.R. 600/73).” 

 



 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Articolo 

13 Regolamento UE 2016/679) 

 
Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverrà secondo le modalità stabilite 

dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 

dati personali, al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Università degli Studi del 

Sannio. 

 

            Per presa visione, il/la dichiarante 

        _________________________________ 

 


