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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(artt. 45 e 46 D.P.R. 445/2000) 

(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000)  

 

TITOLI DI STUDIO 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il __________________________ 

Residente in_______________________________________________prov.____________________ 

via________________________________________________________________________________ 

tel._____________________________________ cell. ______________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

PEC  ___________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 

28 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445 / 2000, sotto la 

propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

di avere conseguito i seguenti titoli di studio e di essere disponibile, a fronte di richiesta, ad 

inviare certificazioni in originale: 

 

1) ______________________________________________  

conseguito il ________________ 

con votazione__________________  

presso _____________________________________________________________ 

 

2) ______________________________________________  

conseguito il ________________ 

con votazione__________________  

presso _____________________________________________________________ 

 

3) ______________________________________________  

conseguito il ________________ 

con votazione__________________  

presso _____________________________________________________________ 

 

 

 

Data ___________________     Firma ________________________________ 

 

 


