Spett.le
UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE
Funzione Formazione Post laurea & Research Partnership
Unità Master, Dottorati e corsi specializzanti - Roma
segreteria.corsiperfezionamento-rm@unicatt.it                   

La/Il sottoscritta/o

Cognome e nome ______________________________________________________________________

Nata/o a ________________________________________________ il ___________________________

Codice fiscale 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




in riferimento al Master: ________________________________________________________________

Anno Accademico 2022-2023

Dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sensazioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, lo status di 

“DIPENDENTE PUBBLICO”


Operante nella seguente Amministrazione: ________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Numero di matricola dell’Amministrazione di appartenenza: __________________________________

Ufficio: _____________________________________________________________________________

Qualifica: ___________________________________________________________________________


Lì________________________________


Firma _______________________________________


[bookmark: _GoBack]Allega copia di documento di identità in corso di validità
