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All. 2) 

OGGETTO: Concorso per l’ammissione al 42° ciclo del Corso di Dottorato di ricerca in Musica, 

Design, Arte, Territori – colloquio telematico relativo alla prova orale tramite la piattaforma 

MICROSOFT TEAMS (indicazione account per svolgimento del colloquio nell’ipotesi di ammissione 

alla prova orale) del/della Sig./Sig.ra ______________________________________. 

Il/La sottoscritto/a 

cognome _____________________________________  nome ________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________  il _______________ 

residente a ______________________  indirizzo _______________________  n. civico ___________ 

codice fiscale ____________________________________  tel. _______________________________ 

email _____________________________________________________________________________ 

candidato/a al concorso per l’ammissione al Corso di Dottorato in oggetto, 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che in caso di dichiarazione 

mendace sarà punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 in 

caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000), sotto la propria 

responsabilità: 

□   di essere residente o domiciliato/a all’estero in _______________________________________ 

oppure 

□   di essere impegnato/a all’estero nella data prevista per il colloquio per le seguenti motivazioni 

imprescindibili: 

________________________________________________________________________________ 

oppure 

□   di essere impossibilitato/a a sostenere il colloquio in presenza nella data fissata per le motivazioni di 

seguito riportate o come da attestazione medica allegata: 

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a chiede, pertanto, di poter svolgere il colloquio a distanza mediante la piattaforma 

telematica MICROSOFT TEAMS. 

Il/La candidato/a utilizzerà il seguente account di posta elettronica per lo svolgimento del colloquio: 

email _________________________________________________________ 

Luogo _______________________________________  data _______________________ 

Firma _______________________________________ 
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