DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(maggiorenne)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato a ____________________________________Prov/Stato estero ______________
il ______________________________

residente nel comune di ______________________________ Prov.____ CAP _____________ 
in Via__________________________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
D I C H I A R A


di essere nato/a a _________________________________ (_____) il ______________________


di essere residente a ______________________________________________________________


di essere cittadino _______________________________________________________________


di avere il seguente codice fiscale: __________________________________________________


di essere in possesso del seguente titolo di studio: 


 licenza media/di scuola secondaria di primo grado, conseguito in data________________

presso il seguente istituto scolastico: ____________________________________________
con sede all’indirizzo: ________________________________________________________

 attestato di qualifica professionale  oppure  
 diploma di qualifica di:

__________________________________________________________________________

(specificare la denominazione completa)

conseguito in data _____________ presso il seguente Ente di Formazione/Ist. Scolastica

__________________________________________________________________________

con sede all’indirizzo: ________________________________________________________

 laurea  in  :

__________________________________________________________________________

(specificare la denominazione completa)

conseguito in data _____________ presso il seguente Ente /Universita’

__________________________________________________________________________

con sede all’indirizzo: ________________________________________________________
al termine di un percorso della durata di : ________________(precisare se si tratta di laurea 

triennale/quadriennale/quinquennale)

di aver frequentato inoltre i seguenti percorsi scolastici o formativi (specificare in dettaglio date, periodi, scuole/enti e relativi indirizzi):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________                                                             IL DICHIARANTE
(luogo, data)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
