DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
( art.46 D.P.R. 445 del 28 / 12 2000 )
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________( ________) il ___________________   
residente a _______________________________________________________________________
Via _______________________________________________________n° ___________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 

DICHIARA
· di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________________


conseguito nell’anno scolastico/accademico__________________________________________
presso la scuola/Università _______________________________________________________
di ___________________________________________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica ____________________________________________
conseguito nell’anno scolastico/accademico__________________________________________ 
presso la scuola/Università _______________________________________________________


di ___________________________________________________________________________

· di avere la qualifica professionale di________________________________________________


· di avere sostenuto i seguenti esami_________________________________________________


presso l’Università______________________________________________________________


di ___________________________________________________________________________


______________________________________
( luogo e data )
_____________________________________


( firma per esteso e leggibile del dichiarante )
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