Al Presidente
Collegio Didattico di
Governance dell’emergenza

Universita degli Studi di Verona

Il/La sottoscritto/a (matricola )

iscritto/a al Corso di Laurea

anno accademico di immatricolazione - eventuale anno accademico di passaggio
recapito telefonico e-mail @studenti.univr.it
CHIEDE

Il sottoscritto allega alla domanda la seguente documentazione:

Il sottoscritto inoltre dichiara:

- di essere consapewle delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.;

- di essere consapewle che I'Universita pud utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione secondo la normativa

vigente.

Verona,
In fede




