DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________		                (cognome)                                           		(nome) 

nato a _________________________________________________________ (____) il ____________________ 
 	(luogo) 						(prov.) 

residente a _____________________ (______) in  Via____________________________________ n. ________ 
		 (luogo) 		          (prov.) 			(indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
DICHIARA

Di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

1.________________________________________________________________________________________
    (denominazione del titolo)

conseguito presso ________________________________________ Località____________________________
                                          (denominazione dell’Istituto/Scuola/Università)

il_________________________  Votazione:________________________


 2.________________________________________________________________________________________
    (denominazione del titolo)

conseguito presso ________________________________________ Località____________________________
                                          (denominazione dell’Istituto/Scuola/Università)

il_________________________  Votazione:________________________


3.________________________________________________________________________________________
    (denominazione del titolo)

conseguito presso ________________________________________ Località____________________________
                                          (denominazione dell’Istituto/Scuola/Università)

il_________________________  Votazione:________________________


4.________________________________________________________________________________________
    (denominazione del titolo)

conseguito presso _________________________________________ Località___________________________
                                          (denominazione dell’Istituto/Scuola/Università)

il_________________________  Votazione:________________________

(se necessario, proseguire l’elencazione su foglio separato)



…………………………………………. 
 (luogo, data) 

 
Il Dichiarante
 
 …………………………………………….. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
