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CONSEGUIMENTO TITOLO DI STUDIO 

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:    

       il     Residente a:    

    Indirizzo:           

 

dichiara: 

 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

              

 

Eventuale indirizzo del percorso di studio (se non previsto, scrivere “nessuno”)    

                          

Anno di conseguimento_________________________       

Con votazione             

Nome dell’Istituto Scolastico _____________________________________________________ 

Sede dell’Istituto Scolastico ______________________________________________________ 

 

 

Per i laureati:  

numero di matricola:             

Ateneo               

Corso di Laurea (precisare Magistrale o Specialistica, Triennale, Ciclo Unico, Quadriennale vecchio 

ordinamento)             

             

              

 

  

•    Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità anche penali 

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


