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Direzione Gestione Risorse e Servizi istituzionali

Settore Ricerca, Relazioni Internazionali e Post Lauream
ALLEGATO C - Richiesta colloquio videoconferenza via SKYPE

Cognome _________________________________  Nome_______________________________

Nato/a a  ________________________ Nato/a il_______________________________________

Nazionalità_____________________________  Sesso  _______________

Indirizzo di residenza (numero, via, codice postale, Paese)

______________________________________________________________________________

telefono: 

_________________________________________________________________________________

Skype ID: ______________________________________________________________________________

Email : _________________________________________________________________________

CHIEDE

di sostenere il colloquio in videoconferenza tramite Skype.

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

che utilizzerà per l’identificazione il documento di identità n………..,  già allegato in domanda.

Data

__________________, lì _____________________Firma ____________________________________


Direzione Gestione Risorse e Servizi istituzionali

Settore Ricerca, Relazioni Internazionali e Post Lauream
FORM C – request of videoconference with SKYPE for oral examination
Surname _________________________________  First name_______________________________

born in  ________________________ on _______________________________________

Nationality_____________________________  Gender  _______________

Residence address (number, street, Zip code, town, Country) 

______________________________________________________________________________

Phone number: 

_________________________________________________________________________________

Skype ID: ______________________________________________________________________________

E-mail : _________________________________________________________________________

REQUIRE
to make use of videoconference with Skype for oral examination. 

Being aware of provisions of Art. 76 of Presidential Decree dated December 28, 2000, n. 445, on the criminal liability that may be encountered in the case of forgery and false statements, within the meaning and for the purposes of Presidential Decree n. 445/2000 and under own responsibility:

DECLARE 

to make use of ID document  n………., already attached to application form, for identification. 
Date and place 

_________________,  _____________________
Signature ____________________________________

