
All’E.N.P.A.F.
Ufficio Previdenza

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 2 e 4  legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a  a ____________________________________________  il _________________________

residente in  ______________________________________________________c.a.p. _________

Via ___________________________________________________________________________

recapito telefonico (facoltativo) __________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso  di dichiarazione mendace,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 26 della legge n. 15/1968,

DICHIARA

-     di essere iscritto/a per l’anno accademico _________ al ______  anno del corso di laurea in
       ________________________________________ , della durata di ______ anni, presso
       l’Università  di _______________________________________________

- di essersi immatricolato/a il _______________ al corso di laurea in _____________________

- di essere stato/a  iscritto/a al medesimo corso di laurea dall’anno accademico ______________

- di aver chiesto il cambio di facoltà  (barrare la casella che interessa) :     sì r in data _______         no r

- di essere:   r celibe r nubile

- r di NON  svolgere alcuna attività lavorativa

- r di possedere  reddito da lavoro pari ad un importo lordo annuo di € ________________

____________________________________
                  (firma) (1)

_________________________
             (luogo e data)

(1) La firma non è soggetta ad autenticazione (allegare fotocopia di un valido documento di
identificazione).


