
Modulo A

Dichiarazione sostitutiva di certificazione.

Il sottoscritto …………………………………………………………………………..

nato a ………………………………………………….. in data …………………….

residente in …………………………………………………………………………….

c.a.p. …………… città ………………………………………………. prov. ……….

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa – DPR 445/2000 – e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

di avere conseguito in data ……………………...  il seguente titolo di studio:

………………………………………………………………………………………………..

presso ………………………………………………………………………………………

città ………………………………………………………………………………………..

(E’ allegata agli atti una fotocopia di documento d’identità dell’istante).

In fede,

luogo e data …………………………………………………………………………….
Firma …………………………………………………………………………………….
