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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI CONSEGUIMENTO 

ESAMI DI PROFITTO –ESAME DI LEUREA 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a  nato/a                            il   _______           

residente a             prov.        Cap.             via/piazza ___________________________________ 

Status  professionale      C.F.                  __     _________                     ________         

 tel. _____________________ fax______________________ e - mail                                         

 

 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

 

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

atti, quanto segue: 

di essere diplomato/laureato presso 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Di avere conseguito il titolo in data __________________________________ 

Con votazione______________________ 

 

Di possedere________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
_______________________, _____/_____/_________                      Firma  ____________ 

 


