
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Conseguimento del titolo di studio

Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

codice fiscale

residente a prov. CAP

in via/piazza

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità
negli atti e della conseguente decadenza dai benefici, ai sensi degli artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di aver conseguito il titolo di studio

indirizzo/articolazione

presso l'Istituto

con sede a prov. CAP

nell'anno scolastico/accademico con votazione

durata legale del corso (anni)

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data Firma

Modulo vuoto - Istituto Paritario San Francesco


