                                     DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONI

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………….… 

A conoscenza di quanto prescritto dall’artt. 46  e 47 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA  DI

· essere nato a ………………………………………………………………………. Il ………………………………………………

· essere residente in …………………………………………………………………………………………………………………. alla Via……….…………………………………………………………………………………………………….………. n………….

· aver il domicilio (se diverso dalla residenza)   in …………………………………………………………………………….. alla Via…………………………………………………………………………………………………………………………... n…………...

presso lo studio del dott./rag…………………………………………………………………………...

· essere in pieno possesso dei diritti civili;

· di essere cittadino italiano;

· non avere carichi pendenti in Procura presso il Tribunale;

·  non essere sottoposto a procedimenti penali;

· avere rapporto di lavoro che lo impegna dalle ore …..………..….....  alle ore ……..………..… nei giorni dal …………………………………………… al ……..………………………………..……….. della settimana
· in possesso di laurea (specificare se  triennale, quadriennale, magistrale, specialistica) ___________________________________ in _____________________________________   Classe ___________ conseguita presso l’Università di _____________________________

il _________________ ovvero di essere iscritto dal _____________________ al curriculum Consulenza professionale d’impresa del corso di laurea magistrale della classe LM-77 - Scienze economico-aziendali intitolato Consulenza e management aziendale, ai sensi dell’art. 43, D.Lgs. n.139 del 28/06/2005, dell’art. 6 del DM 07-08-2009 n. 143 (Regolamento del Tirocinio Professionale), dell’art.6 del D.P.R. 07-08-2012, n. 137 e dell’Accordo di collaborazione tra l’Ateneo di Salerno e l’O.D.C.E.C. di Salerno in vigore per il periodo 2023/2026, Dip. DISA-MIS
In fede

                                                              ----------------------------------------

Salerno,
