Da compilare e sottoscrivere a cura del/la candidato/a

Allegato 7 EMERGENZA SANITARIA - Variazioni inerenti ’attuazione del Master —
STUDENTE

AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a , hato/a il / / a
Prov. , residente in ( ), via e
domiciliato in ( ), via ,ammesso alla borsa

di studio prevista dall’Avviso Pubblico 2020 Master and Back Alta Formazione (codice MAB di riferimento

) per la frequenza al Master in presso I'Universita

iniziato in data consapevole delle conseguenze penali previste in
caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/ 2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
( la/ i A

o diaver frequentato il Master dal al

O con effettivo avvio delle lezioni inaula
oppure
O con effettivo avvio delle lezioni in aula virtuale;

o che le lezioni in aula sono state sospese dal al , in seguito

allemergenza sanitaria, con svolgimento delle lezioni in aula virtuale dal al

come indicato dall’Universita nell’Allegato 6 “Emergenza sanitaria”;

o di essere rientrato in Sardegna, in seguito alla sospensione delle lezioni in aula, a causa

dell’emergenza sanitaria a far data dal e fino al

o diimpegnarsi a inviare allASPAL i certificati di frequenza dell’'Universita previsti dall’Avviso pubblico
2020 Alta formazione (Allegato 4);

o di aver continuato a soggiornare al di fuori del territorio della Sardegna (specificare il luogo)

fino al , anche durante il periodo di sospensione delle lezioni in

aula;

o altro

Luogo e data *

Firma del dichiarante

(leggibile e per esteso)*
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