
 
                         AL MAGNIFICO RETTORE 

                                                              DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DEL MOLISE                                    
                   VIA DE SANCTIS 

                          86100 CAMPOBASSO 
 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE        

(art. 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
   
Oggetto: Tirocinio formativo Attivo.  
Classe di Abilitazione: A _______________-____________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a: Cognome ____________________________Nome_______________________ 
nato/a  a ______________________________ prov. (______)  il __________________, residente a 
prov. (______) C.A.P. ___________ via ______________________________________n._______ 
codice fiscale _______________________________cell.:_______________fax:_______________ 
mail_________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione del 
bando di selezione per l’ammissione ai corsi di Tirocinio Formativo Attivo a.a. 2011-2012 ed 
accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste, 
 
 

 DICHIARA 
 
 

� di essere in possesso dei requisiti di ammissione al corso di Tirocinio Formativo Attivo per 
la classe di abilitazione____________ ___richiesti dalla normativa vigente (DM 30 gennaio 
1998, n. 39 per i laureati ante DM 509/99 -  vecchio ordinamento; D.M. 9 febbraio 2005, n. 
22 allegato A per i laureati DM  509/99 e DM 270/04 – nuovo ordinamento – integrato dal 
DM 26 luglio 2007, n. 386 allegato 2 – corrispondenza tra classi di laurea relative al DM 
270/04 e classi di laurea relative al DM 509/99)  

 
� di essere in possesso del seguente titolo di laurea___________________________________  

 
conseguito presso_______________________________________________________________ 

 
in data__________________________________con la votazione di______________________ 
 
media degli esami di profitto_________________ 

 
 

� di aver superato i seguenti esami singoli/CFU  
 ( dichiarazione da rendere solo da chi ha sostenuto esami integrativi singoli o in corsi di 
laurea diversi da quello dichiarato quale requisito di accesso al TFA) 
 



Università descrizione esame Settore Scientifico 
Disciplinare 

CFU data voto 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
Allega alla presente copia del seguente documento di identità:______________________________ 
 
 
 
Luogo e Data_____________ 
 
 
Firma  
del dichiarante____________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 della legge 196/03 i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 


