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	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
	Scuola Dottorato di Ricerca


Autocertificazione, ai sensi DEL D.P.R. n° 445/2000, della residenza e/o domicilio nella Regione Marche

.
___ sottoscritt__   __________________________________________________________

nat__  a _______________________________ (prov. _____) il ________________________ 
C.F. _____________________________
dichiara, sotto la propria responsabilità,
di essere, da almeno 6 mesi dalla data di presentazione della propria candidatura al concorso per l’ammissione ai corsi di dottorato,
( residente a: 

_______________________________________ (prov. _____) C.A.P. ________________

in (via, c.da, p.zza, ecc.)_______________________________________________ n. _________

oppure
( di essere domiciliato a: 

_______________________________________ (prov. _____) C.A.P. ________________

in (via, c.da, p.zza, ecc.)_______________________________________________ n. _________

_______________________, lì __________________
Firma _____________________________
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