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Allegato B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

Il/La sottoscritto/a 

cognome______________________________________ nome _________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ il ___________________ 

residente a _________________________________________________________________ prov. ____________ 

indirizzo ______________________________________________________ n° __________   cap _____________ 

cell. _____________________________ e-mail _____________________________________________________ 

   iscritto/a         laureato/a    rinunciatario/a        decaduto/a  

Corso di   □ Laurea     □ Laurea Magistrale    in ___________________________________________________ 

presso l’Università di __________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445         

D I C H I A R A  

che il proprio curriculum universitario è il seguente (indicare tutti gli insegnamenti previsti nel proprio piano di 

studio anche se l’esame non è stato ancora sostenuto)       

 

INSEGNAMENTO (denominazione esatta) CFU(*) SSD VOTO /30 DATA 
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(*) per i corsi di laurea dell’ordinamento previgente il DM 509/99 indicare S (semestrale) - A (annuale) 

Dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi del 

D.lgs 196/2003, così come modificato dal D. lgs. 101/2018, nonché dal GDPR – Regolamento UE 679/2016. 

 

Data _______________                            IL DICHIARANTE ____________________________ 


