
 

Via dei Caniana, 2 – 24127 Bergamo ITALIA 
ufficio.esamistato@unibg.it 
Tel. 035 20.52.820/841  
   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
L’anno_____________il giorno _______________del mese di _________________________________________ 

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________ prov. _________ il _________________________________ 

cittadinanza________________________________ C.F. ______________________________________________ 

residente a___________________________________________________prov. _______C.A.P. ______________ 

via/piazza____________________________________________________________________________n.______ 

tel. __________________________________e-mail__________________________________________________ 

 
valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed a conoscenza che 
in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene 
stabilite negli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e dalle leggi speciali in materia; consapevole che 
decadrò, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera; 
 

DICHIARO 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

□ laurea quadriennale (v.o.) in _______________________________________________________________ 

conseguita in data ________________ con la votazione di ___________ 

presso l’Università di ________________________ Facoltà di ________________________________________ 

 

□ laurea triennale in _________________________________________________________________________ 

appartenente alla classe:    □ 17          □ L-18           □ 28           □ L-33 

conseguita in data ________________ con la votazione di ___________ 

presso l’Università di _________________________ Facoltà di _______________________________________ 

 

□ laurea specialistica/magistrale in _________________________________________________________ 

appartenente alla classe:     □ 64/S       □ LM 56       □ 84/S       □ LM 77 

conseguita in data _________________ con la votazione di ___________ 

presso l’Università di __________________________ Facoltà di ______________________________________ 

 
 
 
 
                                                                                                                Firma del candidato 
 

                                                                  _______________________________________________  
 


