
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

                                                          (cognome)                                                              (nome) 

nato a __________________________________________________   (______________) il __________________________ 

                                           (luogo)                                                                       (prov.)                            (data) 

residente a ______________________________ (___________) in  Via__________________________________ n. _____ 

                                           (luogo)                                   (prov.)                                           (indirizzo) 

documento di identità______________________________ n°_____________________________ 

                                            

Con riferimento alle registrazioni audiovisive effettuate il giorno_________________________________ 

                                            

dalle ore _____________ alle ore_________________ in  aula __________________________________ 

                                            

dell’ Università degli studi di Verona in viale dell’Università n° 4  37129 Verona  (VR) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

D I C H I A R A 
 

 

Di essere in possesso delle liberatorie con validità legale di tutte le persone presenti nelle inquadrature  

delle registrazioni audiovisive; 

Di ricevere il DVD contenente le registrazioni audiovisive di cui sopra; 

Di essere informato/a che la registrazione originale verrà distrutta in maniera irrecuperabile dopo 24 h. 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________ 
                     (luogo, data) 

            IL DICHIARANTE 
 

         _________________________ 
                                                                                                                                      (Firma leggibile) 

 



 

Allegare copia del documento di identità del dichiarante. 


