Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 per lo svolgimento a distanza dell’esame di ___________________________________________ ______________________________, calendarizzato “in presenza” per il giorno_____________________ 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, iscritto/a al Corso di Laurea/Laurea magistrale in _______________________________________________ del Dipartimento di Agraria con matricola _________________  
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
di trovarsi nell’impossibilità di raggiungere la sede di svolgimento dell’esame di profitto indicato in oggetto in quanto (barrare la casella di pertinenza): 

residente o domiciliato fuori dalla Regione Campania (indicare il luogo di residenza o domicilio) ________________________________________________________________________; 

     esposto a rischio biologico per l’utilizzo di mezzi pubblici;

     altro (indicare altro motivo legato all’emergenza epidemiologica da Covid-19 che rende impossibile al dichiarante raggiungere la sede di svolgimento dell’esame) _________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE
· che non utilizzerà fonti informative cartacee, telematiche o simili per la prova di esame;
· che non si avvarrà di persone di supporto durante lo svolgimento della prova di esame; 

· che non effettuerà registrazioni audio o video della prova di esame.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi dell’art. 12 e ss. del Regolamento UE n. 679/2016 di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per le finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 
Luogo e data _______________________________________________ 

Il dichiarante (firma per esteso) _________________________________ 

Si allega copia del documento di identità del dichiarante

