
Al Direttore del CIRIAF 
Centro Interuniversitario di Ricerca sull’Inquinamento e sull’Ambiente “Mauro Felli” 
Via G. Duranti, 63 
06125 Perugia 
Email: centro.ciriaf@unipg.it 
 
 

..l... sottoscritt...  ………………………………..… nat...  a ………………………..…………… 

(provincia di ………… Stato………………..) il…………………………residente in …………. 

(provincia di ……) via…………………………………………..n. ………..c.a.p. ………...…… 

presa visione della Convenzione del Centro Interuniversitario di Ricerca 
sull’Inquinamento e sull’Ambiente “Mauro Felli” e del Regolamento di funzionamento del 
Centro, ai sensi dell’art.6 c.1 p.to b della Convenzione e dell’art.4 c.2 del Regolamento di 
funzionamento 

CHIEDE 

di aderire al CIRIAF  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le 
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) di possedere la cittadinanza: ……………………………..; 

b) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni 
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 
della vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 
procedimenti penali; 

c) di godere dei diritti civili e politici nello Stato italiano ovvero……………………….; 
d) di eleggere recapito in via ……….………………………….. n. ……., città 

………………………..… prov. ….., CAP ……….., tel. …………….... e-mail 
………………………………….riservandosi di comunicare tempestivamente ogni 
eventuale variazione del recapito stesso; 

e) posizione accademica o di ricerca ……………………………………………………….… (es. 
prof. universitario a contratto, incarico di ricerca, incarico accademico ecc.) 

..l... sottoscritt.... allega alla presente: 

- curriculum vitae aggiornato; 

- fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Luogo e data …………………………. 

  
        Firma ……………………… 

 
 

..l… sottoscritt…autorizza il CIRIAF al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 
2018/101 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
 

Luogo e data…………………………. 

 

        Firma………………………… 


