
n. 

(firma leggibile e per esteso)

di aver conseguito:

master universitario di 2° livello

dottorato di ricerca

diploma di specializzazione post lauream

diploma di laurea di durata triennale

diploma di laurea magistrale di durata biennale

diploma di laurea magistrale a ciclo unico

(articolato su 5 o 6 anni)

in data

in

in

in data

in data

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Rilasciata ai sensi dell'art. 46 DPR 28.12.2000, n. 445.

"Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa"

Il/la sottoscritto/a

il

di aver conseguito:

consapevole delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

sotto la sua personale responsabilità

in via/piazza

Via

Luogo e data IL DICHIARANTE

n.          CAP città

telefono

di non fruire di borse di studio a carico del bilancio o di qualsiasi Ente di natura pubblica.

telefono

prov.

CAP

nato/a

residente a 

DICHIARA
(compilare la parte di interesse)

diploma (durata quinquennale) di in data

n.          CAP

___________________________

presso la seguente scuola secondaria di secondo grado  (statale o parificata e legalemte riconosciuta):

Via città

e-mail

in

in

e-mail

in

in

in data

in data

in data

______________________________

presso la seguente Università (statale o parificata e legalemte riconosciuta):
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