
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ CF. __________________________ 
nato/a a ____________________________________( ____ )  il ___________________________ 
residente a ________________________________ ( ____ ) in via __________________________ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, 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 D.P.R. 445/2000).  

DICHIARA 

(barrare l’opzione corretta) 
[  ] di essere iscritto, in attesa di conseguimento del titolo, al seguente corso di studio: 
[  ] di aver conseguito il seguente titolo di studio:  

(barrare l’opzione corretta) 
[  ] LAUREA (triennale) 
[  ] L. VECCHIO ORDINAMENTO 
[  ] L.MAGISTRALE/SPECIALISTICA (biennio) 
[  ] L.MAGISTRALE A CICLO UNICO 

in (indicare il nome del corso di laurea)____________________________________________________ 

classe di laurea __________ presso (nome Università) _________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE 

che per il conseguimento del suddetto titolo ha superato i seguenti esami e/o le seguenti attività formative 
utili per il corso adito, riportando le votazioni e gli eventuali crediti indicate a fianco di ciascuno ed espresse 
in trentesimi: 

ATTIVITA' FORMATIVE SUPERATE NEL CORSO DI STUDIO:  

  
ESAME     VOTO  DATA  SSD  CFU 

___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 



___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 
___________________________  _____/30 _________ ________ _______ 

Luogo e data _______________________________ 

Il Dichiarante 
     (Firma) 

    _______________________________________________ 

La presente dichiarazione sost i tuisce a tutt i  g l i  ef fet t i  le  normal i  cert i f icazioni  r ichieste o dest inate ad 
una pubbl ica amministrazione nonché ai  gestor i  di  pubbl ic i  serviz i  e  a i  pr ivat i  che vi  consentono (art .  
15 L.  12 novembre 2011,  N° 183)   
Ta le  d ich iaraz ione ha va l id i tà  per  6  mesi  (ar t .  41 D.P.R.  445/2000)  e  può essere t rasmessa v ia  fax o con 
s t rument i  te lemat ic i  (ar t .  38 D.P.R.  445/2000)  
La mancata accettazione del la  presente dichiarazione cost i tuisce violazione dei  doveri  d’uff ic io (art .74 
comma 1 D.P.R.  445/2000)  
Esente da imposta d i  bo l lo  a i  sens i  de l l ’a r t .  37 D.P.R.  445/2000


	Il Dichiarante
	_______________________________________________

