
Alla	
  Segreteria	
  dell’Associazione	
  Pro	
  Fondazione	
  “Antonino	
  Murmura”	
  	
  
Via	
  Panisperna,	
  104	
  
00184	
  –	
  ROMA	
  	
  
Tel/fax	
  06/4740274	
  –	
  Tel/fax	
  0963/41032	
  cell.	
  320/8494150	
  
Email	
  :	
  segretario.associazioneam@gmail.com	
  
	
  

Allegato	
  B	
  
	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  ___________________________,	
  ai	
  fini	
  della	
  partecipazione	
  alla	
  
pubblica	
   selezione	
   di	
   cui	
   al	
   bando	
   del	
   31/05/2017,	
   dichiara,	
   consapevole	
   della	
  
propria	
  responsabilità,	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.P.R.	
  n°	
  445	
  del	
  28	
  dicembre	
  2000:	
  

a) di	
  essere	
  nato	
  il______________	
  a___________________________________;	
  
b) di	
   non	
   aver	
   ripotato	
   condanne	
   penali	
   e	
   di	
   non	
   essere	
   destinatario	
   di	
  

provvedimenti	
  che	
  riguardano	
  l’applicazione	
  di	
  misure	
  di	
  sicurezza	
  e	
  di	
  misure	
  
di	
  prevenzione,	
  di	
  decisioni	
  civili	
  e	
  di	
  provvedimenti	
  amministrativi	
  iscritti	
  nel	
  
casellario	
  giudiziario	
  ai	
  sensi	
  della	
  vigente	
  normativa;	
  

c) di	
   aver	
   conseguito	
   in	
   data	
   ________________	
   la	
   laurea	
   in	
  
______________________________________________	
   presso	
   l’Università	
  
_____________________________________________riportando	
   nell’esame	
  
finale	
  la	
  votazione	
  di_____________,	
  e	
  di	
  aver	
  superato	
  tutti	
  gli	
  anni	
  previsti	
  
dal	
   corso	
   degli	
   studi	
   come	
   appresso	
   indicati	
   e	
   con	
   le	
   votazioni	
   riportate	
   a	
  
fianco	
  di	
  ciascuno	
  di	
  essi;	
  

d) autorizza	
   l’Associazione	
   Pro	
   Fondazione	
   Antonino	
   Murmura	
   ad	
   eseguire	
   i	
  
controlli	
  necessari	
  e	
  a	
  verificare	
  la	
  veridicità	
  delle	
  suddette	
  dichiarazioni.	
  
	
  

Data	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
  

	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Indirizzo	
  presso	
  il	
  quale	
  desidera	
  ricevere	
  eventuali	
  comunicazioni:	
  

	
  

	
  

	
  

Recapito	
  Telefonico____________________________________________________	
  


