
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ….......................................................................................... 

C.F. ................................................. nata/o a .......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………….………………….................................................... (...) 

in via ..................................................... n. ....... di cittadinanza ……................................., 

ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste 

dall’Art. 76 del sopracitato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti 

falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti a provvedimenti emanati sulla 

base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’Art. 75 del sopracitato D.P.R., 

 

in relazione al BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 200 BORSE DI STUDIO 

"WELCOMEINUNICAM" A.A. 2025/2026 RISERVATE A COLORO CHE SI IMMATRICOLANO AL 

PRIMO ANNO DI UNO DEI CORSI DI LAUREA O LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO ATTIVATI 

DALL’UNIVERSITÀ DI CAMERINO E CON RIFERIMENTO AL DECRETO RETTORALE N. 91/2026 

PROT. N. 12909 DEL 17/02/2026 DI RIAPERTURA TERMINI PER PRESENTAZIONE DOMANDA DI 

PARTECIPAZIONE BANDO DI CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 200 BORSE DI STUDIO 

“WELCOMEINUNICAM” A.A. 2025/2026 RISERVATE A COLORO CHE SI IMMATRICOLANO AL 

PRIMO ANNO DI UNO DEI CORSI DI LAUREA O LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO ATTIVATI 

DALL’UNIVERSITÀ DI CAMERINO RISERVATA ESCLUSIVAMENTE ALLE STUDENTESSE E 

STUDENTI DEL “SEMESTRE FILTRO” DI MEDICINA E CHIRURGIA, ODONTOIATRIA E PROTESI 

DENTARIA E MEDICINA VETERINARIA – A.A. 2025/2026; 

DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

 

di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione per la partecipazione al bando 

sopracitato e di aver partecipato per l’A.A. 2025/2026 al semestre filtro 

__________SPECIFICARE L’ATENEO IN CUI È STATO SVOLTO  

 

 

Altre dichiarazioni (se necessario):  

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 

 

Luogo ........................................... 

Data ............................................ 

 

FIRMA DELLA/DEL DICHIARANTE 

 

..........................……………………………... 

 

 

Ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003 i dati personali e le 

informazioni acquisiti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità 

per le quali sono stati raccolti. 


