
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DEL CODICE DI 
COMPORTAMENTO DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA 

Io sottoscritto/a 

  ,  

 

nato/a                                                           il                                          , 

 

e residente in                                                                                                                 , 

 

n. tel.                                        , codice fiscale n.                                                     ,                 

 
partecipante alla procedura _____________________________________________ 
 
___________________________________________________________________                        

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

 

1) di aver preso visione e di accettare integralmente il Codice di Comportamento 
dell’Università degli Studi dell’Aquila, emanato con D.R. n. 210/2014 del 
03.03.2014 e pubblicato nel sito web istituzionale dell’Ateneo alla pagina: 
http://www.univaq.it/section.php?id=1609 
 

2) di possederne una copia cartacea e/o elettronica e di impegnarmi a rispettarne le 
prescrizioni. 

 

L’Aquila, _____________________ 
 
 
 
        ____________________ 
         firma 

http://www.univaq.it/section.php?id=1609
http://www.univaq.it/section.php?id=1609

