DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI CONSEGUIMENTO TITOLO – ESAMI
(ARTICOLO 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
                                Cognome




Nome
Nato/a a ________________________________________________ in data _________________________
Residente in via
 ________________________________________________________________   n. ______
Comune ________________________________________________
Prov. (______) 
CAP ____________
dichiara sotto la propria personale responsabilità
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:
indicare tipo di laurea:
 FORMCHECKBOX 
 laurea magistrale in ___________________________________________ classe di laurea ____________
 FORMCHECKBOX 
 laurea specialistica in __________________________________________ classe di laurea ____________
 FORMCHECKBOX 
 laurea di vecchio ordinamento in __________________________________________________________
data di conseguimento ________________________
sede Universitaria ________________________________________________ 
voto _________/110
Esami di profitto
Vanno autodichiarati e inseriti nelle tabelle, di seguito riportate, TUTTI gli esami superati in percorsi universitari svolti e eventuali esami singoli svolti dopo la laurea.
Lauree Vecchio Ordinamento
Esami Universitari + esame annuale o semestrale + data + voto
	denominazione esame
	Esame annuale o semestrale
	data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	denominazione esame
	Esame annuale o semestrale
	data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EVENTUALI ESAMI INTEGRATIVI LAUREE VECCHIO ORDINAMENTO
Sede Universitaria ______________________________
	denominazione esame
	Esame annuale o semestrale
	data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LAUREE SPECIALISTICHE E LAUREE MAGISTRALI
Esami Universitari + nr CFU + data + voto
Vanno inserito tutti gli esami sostenuti nel QUINQUENNIO (triennio + bienno) con valutazione espressa numericamente:
	Denominazione esame
	Numero CFU
	Data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Denominazione esame
	Numero CFU
	Data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EVENTUALI ESAMI INTEGRATIVI LAUREE NUOVO ORDINAMENTO
Sede Universitaria _________________________________
	Denominazione esame
	Numero CFU
	Data
	voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data 








Firma
Firmare in presente del funzionario ricevente oppure inviare la dichiarazione già firmata allegando la fotocopia del documento di identità valido.
