Il/la sottoscritto/a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI CONSEGUIMENTO
ESAMI DI PROFITTO —ESAME DI LEUREA

nato/a il

residente a

prov. Cap. via/piazza

Status professionale

C.F.

All.B

tel.

fax e - mail

Dichiara sotto la propria personale responsabilita

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in

atti, quanto segue:

di essere diplomato/laureato presso

Di avere conseguito il titolo in data

Con votazione

Di possedere

, / / Firma




