
ALLEGATO B – Fac simile per le dichiarazioni sostitutive 
 

 
Al Direttore del Dipartimento  
di Bioscienze e Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali 
dell’Università degli Studi di Teramo 

 
Oggetto:  Selezione per titoli e colloquio finalizzata al conferimento di una borsa di ricerca della 

durata di sei mesi sulla tematica “Studio sul potenziale dei batteri lattici di derivazione 
alimentare nella modulazione dei disturbi dello spettro autistico (Abbreviato: AUTISM) 
[Testing the potential of food-derived lactic acid bacteria in modulating autism spectrum 
disorders (Abbreviation: AUTISM)], bandita presso il Dipartimento di Bioscienze e 
Tecnologie Agro-Alimentari e Ambientali con Decreto del Direttore di Dipartimento n. 360 
del 4 novembre 2025. 

 
 
____ sottoscritt____ Cognome: _______________________Nome: _____________________ 
nat___a ___________________________________ Prov. _______ il _____/_____/___________ 
in relazione alla selezione in oggetto, 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. 28 dicembre 2000 n. 445, 

 

- dichiara che tutto quanto attestato nel curriculum allegato alla domanda di partecipazione 
corrisponde al vero e, in particolare, di essere in possesso dei titoli e autore delle pubblicazioni 
in esso riportati; 

- dichiara inoltre che le copie delle seguenti pubblicazioni sono conformi agli originali: 
 

_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 
_________________________________________________________________ (n. ___ pagine); 

 
- dichiara infine che: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 

 
Allega copia di un valido documento di identità. 

 
Data __________________ Firma (leggibile) _______________________________________ 
 
 


