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Allegato 5 al Regolamento 
 

REGISTRO DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE    L.183/1 1                                          pag. _________ / __________ 

data PROT. DICHIARANTE VERIFICA PRESA IN CARICO ADDETTO Data                ESITO MODALITA 
MOTIVO DELLA 

DICHIARAZIONE 

 

…/…… 

 

………… 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

�  puntuale 

�  campione 

 

�  uff. amministr. ……………….. 

�  uff. didattica    ……………….. 

DATA 

 

………..……………… 

DATA 

 

………..……………… 

 

�  positivo/conferma 

�  negativo 

 

�  posta ordinaria 

�  mail 

�  fax 

 

 

 

…/…… 

 

………… 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

�  puntuale 

�  campione 

 

�  uff. amministr. ……………….. 

�  uff. didattica    ……………….. 

DATA 

 

………..……………… 

DATA 

 

………..……………… 

 

�  positivo/conferma 

�  negativo 

 

�  posta ordinaria 

�  mail 

�  fax 

 

 

…/…… 

 

………… 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

�  puntuale 

�  campione 

 

�  uff. amministr. ……………….. 

�  uff. didattica    ……………….. 

DATA 

 

………..……………… 

DATA 

 

………..……………… 

 

�  positivo/conferma 

�  negativo 

 

�  posta ordinaria 

�  mail 

�  fax 

 

 

…/…… 

 

………… 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

�  puntuale 

�  campione 

 

�  uff. amministr. ……………….. 

�  uff. didattica    ……………….. 

DATA 

 

………..……………… 

DATA 

 

………..……………… 

 

�  positivo/conferma 

�  negativo 

 

�  posta ordinaria 

�  mail 

�  fax 

 

 


