
[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE CHE LE PROVE CONCORSUALI SI SVOLGANO 
IN MODALITA’ TELEMATICA SECONDO QUANTO PREVISTO DAL D.R. N. 2778/2020 DEL 17/07/2020


Il/la Sottoscritto/_______________________________  c.f. _______________________________________ 
nato a ____________________________ (_____) il ____/____/________ , 
residente a _____________________ (_____) in ________________________________________ n° ___
convocato il giorno ____/____/________  per lo svolgimento delle prove per la copertura di un posto 
di ___________________________________________ - settore concorsuale ________________________ ,
settore scientifico disciplinare ________________________________________________ (Codice ______)
presso il Dipartimento di __________________________________________________________________
D I C H I A R A
· di accettare che le prove relative al concorso in oggetto si svolgano in modalità telematica;
· di non utilizzare strumenti di ausilio;
· di non avvalersi del supporto di altre persone durante lo svolgimento della prova,
· di essere consapevole che l’Università degli Studi di Milano è esclusa da ogni responsabilità in caso di problemi tecnici di qualunque natura non imputabili alla medesima, che non consentano il corretto avvio o lo svolgimento della prova

Luogo e data: ___________________________, ____/____/________

Firma * _______________________________






* La firma può essere apposta digitalmente, oppure autografa, per esteso e leggibile; in quest’ultimo caso, la dichiarazione deve essere accompagnata da fotocopia del documento di riconoscimento.
