DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
come modificato dall'art. 15 comma 1 della Legge 12 novembre 2011, n. 183)


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________
nata/o a _______________________________________ il ____________________
residente a _____________________ in via _____________________ n. ___


consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
di aver conseguito: 

· Laurea (triennale) in: ____________________________________________________
della classe ____ presso l’Università di ______________________________________
in data _______________________ con votazione finale __________________________
· Laurea specialistica/magistrale in: _________________________________________
della classe ____ presso l’Università di _____________________________________
in data _________________________ con votazione finale ___________________
· Laurea dell'ordinamento previgente a quello introdotto con il D.M. 509/1999 (vecchio ordinamento) in: _______________________________ presso l’Università di _________________________________
in data ___________________ con votazione finale ______________________
· Titolo accademico di secondo livello rilasciato dalla seguente istituzione facente parte del comparto AFAM (Alta Formazione Artistica e Musicale): ________________________
Titolo conseguito: ___________________________________________ ; data di conseguimento: ___________________; votazione finale: _________________________
· Titolo accademico conseguito all’estero in: __________________________________________
presso l’Università di ______________________________________
in data ________________________ con votazione finale ____________________________

di conseguire entro il 30/09/2022:
 
· Laurea specialistica/magistrale in: _________________________________________
della classe: ____ presso l’Università di _____________________________________
· Titolo accademico di secondo livello rilasciato dalla seguente istituzione facente parte del comparto AFAM (Alta Formazione Artistica e Musicale): ________________________
Tipo titolo: _______________________________________________________________
· Titolo accademico conseguito all’estero in: ____________________________________
presso l’Università di ______________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71, D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando, in ogni caso, quanto previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679, per gli adempimenti connessi alla procedura per il cui espletamento viene rilasciata la presente dichiarazione.

Data _______________
Il/la dichiarante*
[bookmark: _GoBack] 
 ___________________________
(Firma per esteso e leggibile)




* La firma non va autenticata. Allegare copia fotostatica (fronte e retro) non autenticata di un documento di identità in corso di validità.
