
Mod. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 del D.P.R. 445/2000)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 del D.P.R. 445/2000)

COGNOME ______________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________________

CODICE FISCALE___________________________________________

PASSAPORTO (Solo per gli stranieri)__________________________________________________

D.P.R. 445/2000 sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

di essere in possesso di:

licenza di scuola media inferiore conseguito in data ______________presso 

diploma di scuola media superiore di II grado: ________________________________ 
____________________________________________ conseguito  presso _______________ 

laurea triennale ex D.M. 509/99 o 270/04 in ____________________________ 

_____________________________________ con voto __________________;

diploma di laurea ai sensi del vecchio ordinamento in ______________________________ 

______________________________ con voto __________________;

laurea specialistica ex D.M. 509/99 e successive modificazioni ed integrazioni in 
__________________________________________________________________ conseguita in data _______________ 

________________;

laurea magistrale ex D.M. 270/04 in _________________________________________ 

_______________________________________ con voto _____________;

titolo di studio estero ____________________________________________ conseguito in data _____________ 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________

di essere in possesso di ulteriori titoli e attestati di seguito indicati:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, dà il consenso al trattamento dei propri dati per 

statistici.

             
                                                                                                              (firma)


