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All. “C” 

al Bando del 12/12/2023 Repertorio N. 9/2023 Affisso il 13/12/2023
SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO individuale con contratto di lavoro autonomo PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE E SOCIALI – FACOLTÀ DI ECONOMIA “G. FUÀ” - UNIVERSITÀ POLITECNICA DELLE MARCHE per lo svolgimento della seguente attività: “-Analisi dei principali processi regolatori relativi alla gestione delle prime fasi pandemiche, con particolare riguardo agli atti regolatori dell’Agenzia Italiana del Farmaco e del Ministero della Salute; -Review della letteratura su agenzie regolatorie e conflitti di interesse in sanità”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. N. 445/2000)

Con riferimento alla domanda di partecipazione per la selezione sopra indicata,

il/la sottoscritto/a ........................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................... (provincia…..………….)

il ………………, residente in ………………………………………………………………………. (provincia …………….), via/c.so/p.zza …………………………………………………. 
n. ………………, c.a.p. …………………,  

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

Che le seguenti fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso (elencare le fotocopie allegate):

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………..

Data __________________________ Firma digitale o autografa ______________________
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