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DIPARTIMENTO . ..o

Tipologia dell’Assegno di tutorato:
A (studente iscritto a Corsi di Laurea Magistrale)

B (studente iscritto a corsi di Dottorato di Ricerca/Scuola di Specializzazione in Professioni Legali)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ (ART.
47 e 38, comma 2, D.P.R. 28.12.2000, n° 445 )

Il/la sottoscritto/a

(Cognome ) ( Nome )

nato/a a il
(Luogo ) (Prov.)

residente a in via n.
(Luogo ) (Prov.) (indirizzo )

Consapevole che, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 e

ss.mm.ii., € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, di aver effettivamente svolto le attivita di tutorato annotate nel presente registro per un totale
complessivo diN. ........... di ore
Il presente registro € composto da N................. pagine compilate.
Napoli, Firma del dichiarante:

Visto del Direttore di Dipartimento/Referente delle attivita di Tutorato:

Visto del Presidente della Scuola:

(timbro e firma)
Napoli,

Nel presente registro deve essere riportato il dettaglio delle attivita svolte nell’ambito del programma di tutorato.

Il presente registro deve essere debitamente compilato e consegnato, entro 30 giorni dal termine dell’attivita, al Presidente della
Scuola, previa apposizione del visto del Direttore/Referente del programma di tutorato del Dipartimento presso il quale € stata svolta
I'attivita di tutorato.
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