
Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO

(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt*__________________________________________________________________

nat* a _____________________________________________________ (____) il , ___/___/_____

residente a _______________________________________________________________ (____)

in via ___________________________________________________________________ n°____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA DI

□ aver conseguito la Laurea in _______________________________ in data ___/___/_____

presso___________________________________________________________________

□ essere iscritt* all’Albo _________________________________________________ presso

la Provincia/Città metropolitana di ________________________ dal giorno ___/___/_____

□ essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al G.D.P.R. n. 679/2016, che i dati personali

raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

_______________________lì__________________

Firma dichiarante 

     __________________________________

Alla dichiarazione deve essere allegata la copia non autenticata di un documento di riconoscimento

in corso di validità del sottoscrittore.


