DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI TITOLO DI STUDIO

Il/la sottoscritt..  _______________________________________________________

Nato/a  a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________ il ________________________

D I C H I A R A

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.  28 dicembre 2000  n. 445 di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO:

1. ___________________________________ conseguito in data  _______________

presso  _______________________________  con la seguente votazione ___________ 

2. ___________________________________ conseguito in data  _______________

presso  _______________________________  con la seguente votazione ___________ 

3. ___________________________________ conseguito in data  _______________

presso  _______________________________  con la seguente votazione ___________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

La presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto.

__________________

          (data)

                                                                                FIRMA

                                                    _______________________________

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Se per questa pratica vengono conferiti dati personali di familiari o di terzi, far apporre la loro firma in calce a queste righe, come attestazione che hanno preso visione dell’informativa privacy consultandola nel sito web o ricevendone una copia cartacea tramite la persona che ha attivato la presente pratica.

