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CONSEGUIMENTO CERTIFICAZIONE/ATTESTAZIONE FORMATIVA  

Dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’arti. 47 del d.p.r. 28/12 2000 n° 45 e ss. mm. ii. 

 (Tutti i campi sono a compilazione obbligatoria. Il presente modulo va compilato tante volte quanti sono i titoli 

che si intendono sottoporre a valutazione) 

 

Il/La Sottoscritto/a:        Nato a:    

          Residente a:    

    Indirizzo:           

 

dichiara 

 

• di essere in possesso dell’attestazione relativa al percorso formativo (compilare un modulo per 

ogni percorso formativo): 

 

� formazione aziendale 

� qualifica e/o formazione post diploma 

� formazione post lauream 

 

dal titolo:            

              

Anno di conseguimento_________________________       

Con votazione (se non previsto, scrivere “nessuno”)        

Durata (in ore)            

Nome dell’Istituto Scolastico/Ente di formazione/Ateneo - Facoltà _________________________

              

Sede dell’Istituto Scolastico/Ente di formazione/Ateneo __________________________________ 

              

Effettuato con il concorso istituzionale dell’Università?            � SI’                          �       NO 

Composto dei seguenti moduli/contenuti didattici (specificare il numero di ore dedicato per ogni 

modulo/contenuto didattico): 
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•    Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità anche penali 

derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici 

concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del 

decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e ss. mm. ii. 

       La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità 

(specificare il tipo di documento)……………..………….n……………..……….. ai sensi 

dell’art.38 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e ss. mm. ii. 

 

• di essere a conoscenza che quanto dichiarato nel presente documento potrebbe essere 

oggetto di controllo a campione.  

 

             Luogo e Data              Firma   

   

              

 

(Allegare fotocopia di un documento di identità valido) 


