
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445) 

 
 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a  _______________________________  il _______________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________ 
 
via _______________________________________________________   nr.  _________ 
 
consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi 
previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia 
 
 
 

D I C H I A R O 
 
 

 di essere in possesso del titolo di studio di : 
 

in _________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’ Università degli Studi di_______________________________________________ 

in data _________________________con punteggio:__________________ 

 

 
 

 di essere Iscritto al ____anno del corso di Laurea in Tecniche di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e 

Perfusione Cardiovascolarepossesso presso l’Università degli Studi di __________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………., il ………………….   …………………………………. 
 (luogo)    (data)                  (il/la dichiarante) 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Informativa ai sensi del D. L.vo 30.6.2003, nr. 196: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse alla 
procedura  


	D I C H I A R O

