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             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                            (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

 

Il/la sottoscritto/a  (cognome e nome) _______________________________________________ 

 

Nato/a a ______________________ provincia  _______________ il _______________  

residente a ________________________________________ provincia _______________ 

Via_________________________________________ n. _____ 

C.F. ____________________________________ 

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. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole che in 

qualunque momento, anche in caso di avvenuta ammissione al corso o di corso già iniziato, 

l’oggetto delle proprie dichiarazioni potrà essere sottoposto a verifica e che in caso di difformità da 

quanto dichiarato verrà immediatamente escluso dalla procedura di selezione o dal corso (anche 

se già iscritto ed avviato),  

D I C H I A R A, sotto la propria responsabilità che:  

✓ quelli sopra riportati corrispondono ai propri effettivi dati anagrafici;  

✓ di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria superiore (diploma di maturità) in_____ 

 

____________________________________Indirizzo (es. Scienze applicate) ________________ 

____________________presso (Scuola)_____________________________________________  

Città (dove si trova la Scuola) ___________________________________CAP___________  

Stato (se diverso dall’Italia)___________nell’anno _______________________ con la votazione 

di ____________/_______________. 

(Si precisa che, anche se in possesso di una Laurea o altro titolo di studio, indicare obbligatoriamente il 

Diploma di scuola secondaria di secondo grado) 

 

Letto, confermato e sottoscritto.              Luogo e data_________________________  

 

                          Firma (per esteso e leggibile) _____________________________________________ 
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