
ESCLUSIVAMENTE PER L’ASSEGNATARIO DI CONTRATTO DI FORMAZIONE 
FINANZIATO DALL’INPS

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 (Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto____________________________________, nato a __________________il ______________, residente in ______________________ alla Via___________________________________, immatricolato nell’a.a. 2020/2021 alla Scuola di Specializzazione in MEDICINA LEGALE presso l’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, nonché delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
ai fini dell’assegnazione del contratto di formazione specialistica finanziato dall’INPS, di:
1) essere figlio/orfano di__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Cognome e Nome del Genitore, Luogo e Data di Nascita e Codice Fiscale); 
2) che il suddetto genitore è iscritto/è stato iscritto al Fondo della Gestione Unitaria delle Prestazioni Creditizie e Sociali in qualità di pubblico dipendente o è pensionato utente della Gestione Dipendenti Pubblici.

Luogo e Data__________________________					IN FEDE
																																	                 _______________________________
