
 

 

                     Allegato 3) 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

Cognome __________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ (Prov. _______) il ______________________  

Comune di residenza ________________________________________________ (Prov. ________) 

Indirizzo _____________________________________________n. _____ C.A.P.______________ 

Telefono____________________ Matricola   _______________ Area _______________________  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di 

dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, ai fini della 

partecipazione al Concorso per l’ammissione al Master di II livello in “Teoria e prassi dell'esecuzione 

penale”, per l’anno accademico 2023/2024, dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, 

sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA                                                                                                                                                  

 

- di essere dipendente dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” (ovvero 

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di questo Ateneo) e di prestare servizio presso la 

seguente Struttura: ________________________________a decorrere dal __________________ 

 

- di essere dipendente del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria e di prestare servizio 

presso la seguente Struttura:  

___________________________________________________ a decorrere dal ______________ 

 

- di essere dipendente del Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità e di prestare 

servizio presso la seguente Struttura:  

___________________________________________________ a decorrere dal______________ 

 
      ______________________ 

                 Luogo e data 

              FIRMA 
 

       _______________________________________ 

 


