AUTOCERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 DPR n° 445/00)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice Fiscale Nato/a a

Prov. I Attualmente residente a

Prov. _____ Indirizzo Ne CAP. ______
Emaiil Telefono

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi di codice penale e delle leggi
speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n° 445 del 28

dicembre 2000,

DICHIARA
- Di aver sostenuto in data / / I'esame di maturitd (specificare indirizzo es.
classica, scientifica ecc.) presso llstituto
Comune (Prov ). conseguendo il titolo con la valutazione di ___/___
- Solamente per coloro gia in possesso di titolo di Laurea:
di aver sostenuto in data / / l'esame dilaureain
presso l'ateneo conseguendo il titolo con la valutazione di

S —

- Solamente per coloro gid iscritti presso altro ateneo efo corso di studio universitario:

di aver presentato alternativamente:



|:| Domanda di rinuncia agli studi presso l'ateneo per il

corso

|:| Domanda di trasferimento dal corso di studi in

presso I'ateneo (nome dellateneo dove sei iscritto)

|:| Dichiarazione di contemporanea iscrizione ai sensi della legge n. 33 del 12 aprile 2022 recante

“Disposizioni in materia di iscrizione contemporanea a due corsi di istruzione superiore”

- Di aver effettuato la prima iscrizione al sistema universitario italiono in data

/ / presso 'ateneo

Qui devi indicare la data e lateneo della tua prima iscrizione alluniversitd in Italia, anche in
riferimento a periodi molto brevi, subito dopo aver conseguito il diploma di scuola superiore

(maturita).

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati
nel rispetto delle disposizioni di cui all'art. 13 del Regolamento CE n. 679 del Parlamento Europeo e
del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e del D.Lgs 30 giugno

2003, n.196.

Data

Firma




