DATI DEL RICHIEDENTE
Al Direttore Generale 

della Fondazione Università degli Studi di Teramo

via Renato Balzarini, 1








64100 TERAMO

segreteria@pec.fondazioneuniversitaria.it 

Oggetto: 
Richiesta di riscontro dati autocertificati ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000
In attuazione delle disposizioni previste dall’art. 71 comma 4 del D.P.R. 445/2000, in materia di controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive, si richiede formale conferma della corrispondenza con le risultanze delle vostre banche dati di quanto dichiarato con dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 da:

cognome ______________________________________ 

nome _________________________________________

data e luogo di nascita  ___________________________ 

(C.F.)  _________________________________________
A tal fine allega: 

(  dati relativi alla dichiarazione sostitutiva da verificare:

__________________________________________________________________________________

(  dichiarazione di consenso del dichiarante;

e chiede che gli esiti della verifica siano spediti al seguente recapito (specificare indirizzo email ovvero indirizzo postale): _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Data, _________________









Firma
Si allega copia del documento di identità ove non vi sia stata sottoscrizione digitale.
