
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni  

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Autocertificazione Titolo di studio 

 

Il/La Sottoscritto/a (COGNOME NOME) ________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ (____) il giorno ____/____/________ 

residente a ______________________ (____) in Via ________________________________________________ n°___ 

domiciliato1 a ______________________ (____) in Via ______________________________________________ n°___ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________________________________ 

Ottenuto presso: 

________________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ____/____/_________  con votazione: _________________________________________                                       

 

Luogo, ___________________ data, ____________ 

__________________________________________________ 

Firma*2 del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

*Si allega copia di un documento d’identità valido 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati 

unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 
1 Inserire solo se differente dalla residenza 
2 La dichiarazione può essere sottoscritta a mezzo posta, fax o per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un valido 
documento di identità. 


