
 

         Mod. Richiesta Controllo   
         dichiarazioni sostitutive 

 
All’Università degli Studi del Sannio 
Ufficio ………………………… 
Indirizzo 
 

 
 
 
 
Oggetto:  Richiesta di controllo dichiarazioni sostitutive rese dal sig./dott./prof./___________________. 
 (Art. 71 comma 4 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n.445) 
 
 
 

In attuazione delle disposizioni previste dall’art. 71 comma 4 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28.12.2000, n.445, in materia di controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive, si 

richiede formale conferma della corrispondenza con le risultanze delle vostre banche dati di quanto 

dichiarato dal sig./dott./prof./___________________.con dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o atto 

di notorietà rese ai sensi dell’art. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, 

numero 445, che si allegano in copia alla presente richiesta. 

 Il riscontro alla presente richiesta di controllo dovrà essere inviato al seguente numero di fax…., o 

via e-mail ……., o P.E.C. ……….. 

 

Data         Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. La firma deve essere accompagnata dal nome del sottoscrittore con l’indicazione della relativa qualifica. Deve essere 
allegata copia del documento di identità ove non vi sia stata sottoscrizione digitale. 


