
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETà
(artt. 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Prof…….. nato a……. il …….in qualità Direttore del Dipartimento di dell’Università di Pisa con sede in Pisa, Via………., P.IV.A. 00286820501 Codice Fiscale 80003670504, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA

· che ai sensi degli artt. 58, 67 e 68 del Regolamento per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità dell'Università di Pisa emanato con DR 13745 del 8/10/2008 e successive modifiche e integrazioni;
· che ai sensi dello Statuto dell’Università di Pisa emanato con D.R. 2711 del 27/02/2012 e successive modifiche e integrazioni, 
gli è conferito il potere di rappresentanza legale del Dipartimento nonché, nel rispetto di quanto specificato all’art. 13 del Bando FAS SALUTE 2014, i poteri di sovrintendere all’attività della struttura e di firmare gli atti afferenti alla struttura stessa.
Luogo e data









Timbro e Firma







  ___________________________________     






 
           Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 19612003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

……………………………………………………………………
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

All. Documento di Identità in corso di validità. 

