
 
Area Servizi - Settore Servizi agli Studenti
Unità Organizzativa “Post Laurea” 
      
      
 

La/o sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a 

______________________________ Prov. (____) il ________________________, e residente 

in______________________________________________, Prov. (____) 

Via/Piazza___________________________________________________, n.____, 

CANDIDATA/O per lo svolgimento della 

Dottorato di Ricerca in ________________________________________________, ciclo XXXVI

STANTE la condizione di emergenza 

il contagio da COVID-19,  

CONSIDERATO CHE è stata autorizzata dal Ministero 

di svolgimento a distanza della prova orale stessa con DPCM del 3 novemb

9, lettera z) 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

- di avere partecipato alla prova orale

in ________________________________________________, ciclo XXXVI, n

giorno____________________ 

videocomunicazione personali. 

Allega copia del documento di riconoscimento.

DATA     

Allegato A

Settore Servizi agli Studenti 

      
       

La/o sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a 

______________________________ Prov. (____) il ________________________, e residente 

in______________________________________________, Prov. (____) 

_____________________________________, n.____, 

CANDIDATA/O per lo svolgimento della prova orale del Concorso di Ammissione al Corso di 

Dottorato di Ricerca in ________________________________________________, ciclo XXXVI

TANTE la condizione di emergenza sanitaria e le limitazioni imposte dalle autorità per prevenire 

CONSIDERATO CHE è stata autorizzata dal Ministero dell’Università e della 

a della prova orale stessa con DPCM del 3 novembre 2020 (Art.1, comma 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi  

DICHIARA 

orale del Concorso di Ammissione al Corso di Dottorato di Ricerca 

in ________________________________________________, ciclo XXXVI, n

 2020, in modalità a distanza con l’ausilio di mezzi di 

Allega copia del documento di riconoscimento. 

      FIRMA

Allegato A Candidato 

La/o sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a 

______________________________ Prov. (____) il ________________________, e residente 

in______________________________________________, Prov. (____) 

_____________________________________, n.____,  

del Concorso di Ammissione al Corso di 

Dottorato di Ricerca in ________________________________________________, ciclo XXXVI 

sanitaria e le limitazioni imposte dalle autorità per prevenire 

della Ricerca la modalità 

re 2020 (Art.1, comma 

CONSAPEVOLE delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso 

del Concorso di Ammissione al Corso di Dottorato di Ricerca 

in ________________________________________________, ciclo XXXVI, nella seduta del 

modalità a distanza con l’ausilio di mezzi di 

FIRMA 


