

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
PER IL RIENTRO IN RESIDENZA
COGNOME____________________________________ NOME_____________________________________
Residenza _______________________________________________
Appartamento _________________________ Stanza ____________letto_____________
Recapito telefonico (cellulare) ___________________________________________

Nel rispetto di quanto previsto dal DPCM 26/04/2020 e successive disposizioni

DICHIARO
che lo spostamento è determinato da: 
· comprovate esigenze lavorative; 
· necessità di produzione tesi, e allego la certificazione dell’Università 
· svolgimento di attività specifiche (specializzandi, dottorandi, assegnisti, borsisti di ricerca) e allego attestazione da parte dell’Università che certifichi la partecipazione ad attività didattiche, esercitazioni, laboratori e tirocini attivati dall’Università / Accademia / Conservatorio e che si svolgono in presenza;
· altro motivo _________________________________________________________________

➢ che intendo rimanere in residenza dal _________________ al _________________

RESTO IN ATTESA DI INFORMAZIONI DA PARTE DELL’ESU SULLE MODALITA’ DI RIENTRO

Data _____________________

FIRMA _____________________________________

image1.jpeg




