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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

1
 

 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ___________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________ CAP ____________ 

via ______________________________________________________________________ n. ___________ 

- consapevole delle sanzioni previste dal codice penale, e dalle leggi speciali nei confronti di chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci, come richiamate dall'art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 
modificazioni e integrazioni;  

- consapevole altresì della possibilità di decadere dai benefici conseguenti a eventuali provvedimenti emanati 
sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 
modificazioni e integrazioni 

 
D I C H I A R A  

 
 

- di non essere dipendente di ruolo  dell'Università, delle istituzioni e degli enti pubblici di ricerca e 
sperimentazione, dell’Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, l’energia e lo sviluppo economico 
sostenibile (ENEA) e dell’Agenzia spaziale italiana (ASI),nonché delle istituzioni il cui diploma di 
perfezionamento scientifico è stato riconosciuto equipollente al titolo di dottore di ricerca ai sensi dell’art. 
74, quarto comma, del D.P.R. 382/80; 

 
- di aver preso visione dell’art. 13 del “Regolamento per gli assegni di ricerca, ai sensi dell’art. 22 della Legge 

240/2010” e di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità ivi prevista; 
 

       - di aver/non aver svolto attività come assegnista di ricerca presso l’Università di  
 _____________________________________________________ per il periodo  
 _____________________________________________  e superare / non superare con il presente 
 assegno di ricerca, i limiti stabiliti all’art. 8 commi 2 del Regolamento per gli assegni di ricerca; 

(ai fini dei suddetti limiti non devono essere indicati i periodi relativi ad assegni di ricerca conferiti ai sensi 
della Legge 449/1997) 

 
- di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente al Dipartimento presso cui è attivato l’assegno di ricerca, ovvero con il Rettore, il Direttore 
Amministrativo/Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo; 

 
-  di impegnarsi a comunicare alla segreteria amministrativa del Dipartimento di afferenza qualsiasi variazione 

rispetto a quanto dichiarato, contestualmente al verificarsi della variazione stessa. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 La informiamo che i dati personali raccolti attraverso la presente 
dichiarazione sono acquisiti esclusivamente per le finalità per le quali essa viene resa. Essi saranno trattati attraverso 
modalità cartacee e informatizzate, nel massimo rispetto del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare dei principi 
dell’art. 5; 
Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Siena, rappresentata dal Magnifico Rettore. 

                                            
 



1
 La presente dichiarazione è esente da bollo (art. 37 comma 1 DPR 445/2000).  

1
 La firma del dichiarante deve essere apposta o in presenza del dipendente addetto (in tal caso si utilizzerà 

la sezione riservata all’Ufficio) oppure in altro momento. In questo caso la dichiarazione sostitutiva andrà 
inviata all’Amministrazione unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità valido del dichiarante 
(art. 38 comma 3 DPR 445/2000). 
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 L’informativa di dettaglio è pubblicata nel portale di Ateneo sez. Privacy 
https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy 

 
Siena _________________________                     Il Dichiarante _____________________________  
 
 

 

 

 

 

Riservato all’Ufficio 

Il/La Dott. …………………………….….………………………………………………… della cui identità personale mi sono accertato 
mediante …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ha reso oggi in mia presenza la sopra riportata dichiarazione ed in mia presenza l’ha sottoscritta. 
 
Siena, 
 
 Firma del Funzionario 
 (indicare nome e cognome) 
 
                                                                                                                         _____________________________________ 
 

 

 

https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy

