Allegato B (declaration that your CV is truthful)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto ___ (first name) ____________ (last name) ________________ Sesso __(sex)_____
nato a ___ (place of birth)_________________________ Prov. _______ il __(date of birth)______
residente in __(city or residence)__________________________________ (Prov. _________)

via ___(street)________________________________________ n. ____ CAP __(ZIP code)___
Codice di identificazione personale (Codice Fiscale) _(Italian social security number, if available)_
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

che quanto contenuto nel curriculum scientifico e didattico di seguito riportato o allegato alla presente dichiarazione, è corrispondente al vero e di essere in possesso di tutti i titoli in esso riportati. 

CURRICULUM SCIENTIFICO E DIDATTICO

__(insert here your full CV, with full publication list and teaching activities)________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, infine, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs. n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla procedura. 

Luogo e data  (date and place)
Il dichiarante 

___(your signature)_________
