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ALLEGATO C 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 
nat__ a __________________________ il ____________ cittadinanza ___________________________ 
codice fiscale ________________________ residente a _______________________________________ 
Prov. _____ in ________________________________________________________________________ con 
riferimento all’istanza di partecipazione alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 
1 (uno) incarico di collaborazione individuale, con contratto di lavoro autonomo professionale, ad esperti di 
counseling psicologico per il servizio di supporto agli studenti con disabilità e disturbi specifici 
dell’apprendimento dell’Accademia di Belle Arti di Venezia, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui 
all’art. 76 dello stesso D.P.R.,  
dichiara che le fotocopie dei seguenti documenti allegati alla presente e di seguito elencati sono conformi 
agli originali: 
 _______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 allegata alla domanda. 
 
Si allega copia del seguente documento d’identità:  
___________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
Luogo e data, __________________________  
 
Il dichiarante  
 
_______________________________  
 
 
 
 
 
 
N.B. La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in 
presenza del dipendente addetto a riceverla. Qualora la presente dichiarazione venga spedita ovvero presentata direttamente 
da persona diversa dal candidato, dovrà essere prodotta anche copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità del 
sottoscrittore. Saranno ritenuti validi solamente i documenti di identità provvisti di fotografia e rilasciati da una 
amministrazione dello Stato. 
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