
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il sottoscritto   ________________________________________________________________________  

nato a   ___________________________  , in provincia di   _____  , in data   _____________________  

residente in (via, numero e città)   __________________________________________________________  
 

codice fiscale               
 

in qualità di   __________________________________________________________________________ ,  

presso l’ente pubblico   ___________________________________________________________________  
 

codice fiscale (dell’ente pubblico)               
 

e partita IVA (dell’ente pubblico)               

 

consapevole che chiunque rilascia 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 

 

che la partecipazione al Convegno “Fisica & Medicina. Verso un futuro di integrazione” (Trento, 6-8 

novembre 2014), da parte di (cognome e nome del partecipante)   _________________________________  

rientra nei casi previsti dall'art. 14, comma 10, L. 547/1993 (versamenti eseguiti da ENTI PUBBLICI per 

corsi di formazione, aggiornamento, riqualificazione e riconversione del personale, ai sensi dell'art. 10 punto 

20 del D.P.R. 633/72) e richiede pertanto la fatturazione del corrispettivo in regime di esenzione IVA, ai 

sensi della normativa sopra riportata. 

 

 
Data e luogo,   ______________________________________  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

  ______________________________  

 
 Timbro dell’ente pubblico 

 

  ______________________________  

 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) i dati personali inseriti nel-

la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione saranno trattati con o senza l’ausilio di sistemi informatici ed utilizzati unicamen-

te per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente titolare del trattamento. 

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli Studi di Trento, con sede in via Calepina, 14 - 38122 Trento (TN). 

 

 

Da restituire compilato e firmato (mezzo fax o e-mail) alla Segreteria Organizzativa del Convegno (entro il 20 ottobre 2014): 

Università di Trento, Comunicazione ed Eventi 

tel. +39 0461 282020 

fax +39 0461 281392 

e-mail comunicazione-collina@unitn.it 

mailto:comunicazione-collina@unitn.it

