
 

  

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 
 

Il/La sottoscritto/a: 
• Cognome: ___________________________ Nome: ___________________________ 
• Codice Fiscale: _________________________________________________________ 
• Nato/a a: _________________________ (Prov. ____) il: ____ / ____ / ________ 
• Residente a: ______________________ (Prov. ____) C.A.P. _______________ 
• Indirizzo: ________________________________________ n. civico: _________ 
• Recapito telefonico: __________________ E-mail ordinaria: ________________________________ 
• PEC personale: __________________________________________________________ 
• Matricola UniSannio (se studente): ________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo 
decreto circa la decadenza immediata dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 
1. di rivestire la carica di Legale Rappresentante pro-tempore dell’Associazione studentesca 

denominata: 
Denominazione Associazione: 
__________________________________________________________________ 
con sede legale in: ____________________ (Prov. __) Via/Piazza _______________________ n. _____ 
Codice Fiscale e/o Partita IVA: _________________________________________________________________ 
PEC associazione: ____________________________________________________________________ 
E-mail associazione: __________________________________________________________________ 

2. con riferimento ai requisiti prescritti dall’Art. 1 dell’Avviso pubblico, di trovarsi in una delle 
seguenti condizioni (barrare la voce che interessa): 
[ ] essere regolarmente iscritto/a per l'A.A. corrente a un corso di studi (Laurea, Laurea 
Magistrale, Dottorato di Ricerca) presso l'Università degli Studi del Sannio; 
[ ] non essere più iscritto/a, ma aver conseguito il titolo accademico finale presso l'Università 
degli Studi del Sannio in data ____ / ____ / ________ (e comunque da non oltre un anno rispetto alla 
data di presentazione della domanda); 

3. che il soggetto firmatario ha il potere di rappresentanza legale in virtù di quanto disposto dallo 
Statuto e/o dall'Atto costitutivo dell'Associazione, ovvero da regolare verbale assembleare di 
nomina; 

4. che i dati e i recapiti digitali sopra riportati corrispondono ai recapiti ufficiali ai quali 
l’Amministrazione indirizzerà ogni comunicazione inerente la presente procedura. 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento UE 2016/679 - GDPR): 
I dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati dall'Università degli Studi del Sannio 
esclusivamente per le finalità istituzionali connesse all'espletamento del procedimento amministrativo 
di accreditamento e gestione dell'Albo di Ateneo delle Associazioni Studentesche, ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 e del Regolamento UE 2016/679. 
 
Si allega: 

• Copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
dichiarante (Art. 38 D.P.R. 445/2000). 

 
 
Luogo e Data: ________________________, lì ____ / ____ / ________ 
 
 



 

  

 

 
Il/La Dichiarante (Legale Rappresentante) 
(Firma autografa per esteso e leggibile) 

 
 

 
 

 


