
Al Dirigente  
Area Persone e Organizzazione
Università degli Studi di Firenze 
Piazza S. Marco, 4 
mail: richieste.dipendenti@adm.unifi.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ matr.____________________ 

nato a_______________________________________________________ (_____) il __________________ 

residente a _____________________________(______) in Via____________________________________ 

recapito telefonico: __________________ mail (campo obbligatorio) ______________________________________ 

 

DICHIARA 

di non aver effettuato alcun tipo di attività incompatibile con il rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 60 e 

seguenti del T.U. 10.01.57, n. 3 e dei rispettivi Regolamenti per il conferimento di incarichi retribuiti ai sensi 

dell’articolo 53 del Decreto Legislativo n. 165/2001, emanati con D.R. n. 292 e n. 293 del 16.02.09, durante il 

periodo di collocamento in congedo/aspettativa per motivi ________________________________________ 

dal ______________________ al____________________. 

NOTE: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a
verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000);
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della
dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

Firenze, ______________________ Firma __________________________________

Area Persone e Organizzazione
Unità di Processo Amministrazione Personale Tecnico-Amministrativo e Collaboratori ed Esperti Linguistici
Mod. Dichiarazione sostitutiva - Anno 2023
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