
 

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
AI SENSI DELL’ART.46 DEL D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ................................................................................................................................................

Nome .....................................................................................................................................................

Luogo di nascita.................................................................................................... Prov.........................

Data di nascita .............................................. Codice fiscale .................................................................

Residente................................................................................................................................................

Provincia .......................................................................................... C.A.P...........................................

Via ...................................................................................................................................n. ..................

Tel ........................................................................ mobile ....................................................................

E-mail.....................................................................................................................................................

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art. 10 della 
L. n. 675/76,

DICHIARA

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio...................................................................... 
conseguito in data................... presso l’Università degli Studi di ............................................. 
con la votazione di ...................../110 .................

□ di  aver  sostenuto  tutti  gli  esami  previsti  dal  piano  di  studio  con  una votazione  media 
di…………… /30…………….

□ di avere conseguito il seguente master e/o corso di specializzazione:
TITOLO: ....................................................................................................................................
In data .................. presso ..........................................................................................................
TITOLO: ....................................................................................................................................
In data .................. presso ..........................................................................................................
TITOLO: ....................................................................................................................................
In data .................. presso ..........................................................................................................

Luogo e Data ...................................... Firma del dichiarante



......................................................


