AUTOCERTIFICAZIONE del TITOLO di STUDIO ecc.

(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a in ________________________________________________________________________

residente in __________________________ via _______________________ ( _______________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

D I C H I A R A di (1)
[1]  essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________

conseguito in data ____________________ presso ____________________________________

____________________________________ con il seguente punteggio ___________________;

[2]  essere in possesso della seguente qualifica professionale ______________________________

conseguita in data ____________________ presso ____________________________________

____________________________________ con il seguente punteggio ___________________;

[3]  aver sostenuto il seguente esame __________________________________________________

in data _____________________________ presso ____________________________________

____________________________________ con il seguente punteggio ___________________;

[4]  essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/abilitazione (2) __________________

_____________________________________________________________________________

[5]  essere in possesso del seguente titolo di formazione/aggiornamento (2) ____________________

______________________________________________________________________________

[6]  essere in possesso della seguente qualificazione tecnica _______________________________

______________________________________________________________________________

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri (3) __________________.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

data _________________

______________________________ (4)
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

ALLEGARE Copia della Carta di Identità

----------

(1) Cancellare le voci che non interessano.

(2) Cancellare la voce che non interessa.

(3) Indicare i numeri che non sono stati cancellati.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione del doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 74, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Didattica/MODELL/ richieste 

