
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA
CERTIFICAZIONE DI ESAMI SOSTENUTI

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto________________________ nato a ____________________ (___) il ___________ ,

residente a ______________________ (___) in via ________________________________ n° ___

consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, previste
e punite dal codice penale e dalle leggi speciali  in materia,  ai sensi e per gli effetti  dell'art.  76
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
DI AVER SOSTENUTO I SEGUENTI ESAMI:

 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................

 
presso l’università di _______________________________________________________________

Dichiara di essere informato che ai sensi dell’art. 13 del d. Lgs. 196/2003 i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento amministrativo per
il quale sono resi.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

Località e data ___________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

                                                                                  
                                                                                                                                                         

         

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto 
il certificato.


