DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

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

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ (___________) il __________________
( iscritto/a   al____________ anno   presso l’Università  _____________________________________________ 

Corso di laurea in ___________________________________________ ordinamento _______________________
oppure
( laureato/a al Corso di Laurea in _______________________________________________ presso l’Università di 

__________________________________________________________ ordinamento _______________________
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

I seguenti dati relativi agli ESAMI CONVALIDATI presenti nella propria carriera:

· L’esame di ______________________________ è stato convalidato per aver sostenuto il/i seguente/i esami e/o attività ________________________________________________________________________________
Presso (indicare corso di laurea, Università di provenienza, o specificare la provenienza per altre attività): 

_________________________________________________________________________________________

In data ____________________  con votazione __________________________________________________
· L’esame di ______________________________ è stato convalidato per aver sostenuto il/i seguente/i esami e/o attività ________________________________________________________________________________

Presso (indicare corso di laurea, Università di provenienza, o specificare la provenienza per altre attività): 

_________________________________________________________________________________________
In data ____________________  con votazione __________________________________________________
· L’esame di ______________________________ è stato convalidato per aver sostenuto il/i seguente/i esami e/o attività ________________________________________________________________________________

Presso (indicare corso di laurea, Università di provenienza, o specificare la provenienza per altre attività): 

_________________________________________________________________________________________

In data ____________________  con votazione __________________________________________________
             (luogo, data)











           FIRMA
     ________________________




________________________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.   
