
  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46, D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

 
Io sottoscritto ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, ai sensi dell’art.  76 
dello stesso D.P.R.  445/2000 “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dal presente testo unico è punito dal codice pensale e dalle leggi speciali in materia “ed intercorre, 
altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’ art. 75 

 
 

NOME _________________________________ COGNOME ________________________________ 

NATO/A A ___________________________________________________ PROV. _________ 

IL  ___________________________ 

RESIDENTE A _____________________________________________________ PROV. _________ 

INDIRIZZO ____________________________________________          CAP ___________ 

TELEFONO FISSO ___________________________ CELLULARE ______________________________ 

EMAIL ______________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di aver frequentato: 

PRESSO L’UNIVERSITÀ  _________________________________________________________________ 
CORSO DI STUDIO IN ___________________________________________________________________ 
 
 (barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate) 

□ Diploma di Laurea 

□ Laurea Vecchio Ordinamento (Antecedente D.M. 509/99) 

□ Laurea di primo livello (triennale) 

□ Laurea specialistica/magistrale 

□ Laurea specialistica/magistrale a ciclo unico (di durata almeno quinquennale) 
 

Dichiaro inoltre quanto segue: 
(barrare obbligatoriamente una delle opzioni sotto indicate) 

□ di aver rinunciato agli studi in data __________________________ A.A. _________________________ 

□ di essere decaduto dagli studi in data ________________________ A.A. __________________________ 

□ di aver conseguito il titolo _______________________________________________________________  
     in data _________ A.A. _________________ Voto ____________ Classe di Laurea _________________ 

□ Altro (specificare): 
_______________________________________________________________________________ 
 

DATA ______________________________ FIRMA __________________________________ 



  

  
ELENCO DEGLI ESAMI SOSTENUTI 
 
Attenzione: affinché si possa procedere alla valutazione è sempre necessario allegare i programmi 
dettagliati degli insegnamenti di seguito elencati  
 

 Nome insegnamento CFU SSD Voto Data 
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DATA _____________________________  FIRMA __________________________________ 
 

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 28/12/2000; esente da imposta di bollo ai sensi 
dell’art. 37, comma 1 e 2 D.P.R. 445 28/12/2000. 
 


