
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii.
 (da redigere su carta intestata del Dipartimento)

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _____________(prov.:____) il ____________________________, codice fiscale _____________________________ residente a ________________in via/piazza ______________ n. ____ (CAP______) in qualità di Direttore del Dipartimento di_________________________________), consapevole della responsabilità penale derivante dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., 

con riferimento al progetto proposto nell’ambito della Linea d’intervento “Sud” del PRIN 2017:

DICHIARA:

a) [bookmark: _GoBack]che la sede operativa dell’unità di ricerca che ha come responsabile locale il Dott./Prof. ___________________ afferente al Dipartimento di ___________________ è situata in ___________________, via/piazza ___________________n.____ (prov.:____)  ;
b) che la suddetta sede è di proprietà dell’Università degli Studi di Cagliari.


(Luogo e data)						           	Il Direttore del Dipartimento
   (firma)

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità

