
 

Area del Personale 
Divisione Lavoro Autonomo 

 e Assimilato 
  

 

* dati obbligatori oltre a quelli anagrafici 
 

- La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste 
o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

- Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

__________________________________________________________________________________________________ 
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Allegato: D    DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a __________________ 
 
il ____/_____/________,  codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
residente in  _________________________________________________ cap____________    
                                                              (località/città)                                                                         (cap generico es.00100 Roma non valido) 
prov./stato______________________________   cittadinanza  ______________________________ 
 
indirizzo di residenza ________________________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA  
 

che i dati comunicati in data _____________a codesta Amministrazione attraverso la scheda informativa,  
 
con l’assunzione del primo incarico per lo svolgimento esclusivo delle attività di tutorato didattico  
 
integrative, propedeutiche e di recupero,  attività per le quali è risultato/a  nuovo/a  vincitore/trice  
 
del bando* ________ per l’A.A. __________ presso il Dipartimento* _________________________ 
 
in qualità di Assegnista di Tutorato dell’Università degli Studi Roma Tre, 
 

NON HANNO SUBITO VARIAZIONI in merito allo stato di 

o cittadinanza                                                            o  residenza e/o domicilio fiscale  
                                                                                                                               (se diverso dalla residenza)                                                                           

o posizione lavorativa                                               o  posizione previdenziale  (agli effetti degli                                                                                     
                                  obblighi contributivi  INPS G.S. su tali compensi) 

 

o insussistenza di eventuali                                    o ogni altro dato nell'archivio  
   incompatibilità con altre attività e/o    dell'anagrafe tributaria  
   borse di studio (ad esclusione del dottorato di ricerca)   

 

o modalità di pagamento                                         

 
In caso di modifica ad uno dei suddetti stati, si impegna a comunicare i nuovi dati attraverso i moduli 
a disposizione.         La presente dichiarazione è allegata al contratto per attività di tutorato e per il/la  
quale è risultato/a vincitore/trice. 
 
 
Roma*, ___________________                    IL DICHIARANTE _________________________________                                   


