
 
 
Dichiarazione sostitutiva di 
 

ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………………………………… il ………………………………...………… 
residente in ………………………………………. Via ……………………………………………………. n. ………….. 
 
consapevole che, ai sensi dell’art.  76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  “chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” 
 
 

DICHIARA 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
  firma del/della dichiarante 
 
data …………………………. …………………………………………………………… 
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	Illa  sottoscrittoa: 
	data: 
	il: 
	nato a: 
	n° civ: 
	via: 
	residente in: 
	dichiara: di essere stato ammesso a seguito di pubblica selezione per titoli ed esame, e di essere iscritto al ____ (anno di corso) anno del Ph.D. in (titolo PhD) presso la SISSA (Scuola Internazionale Superiori di Studi Avanzati) di Trieste per l’anno accademico 2019/20.
Dichiara altresì che, secondo l'art. 18 c. 1 del Regolamento Didattico dei Corsi di Philosophiae Doctor della SISSA, di norma ciascun Corso ha una durata complessiva di quattro anni accademici, il che significa che il mio percorso di studi presso la suddetta istituzione terminerà il (data termine).


