


		AUTOCERTIFICAZIONE 

__l __ sottoscritt__ ___________________________________________________________  
nat_ a ______________________Prov.________ il__________________________________ 

D I C H I A R A[footnoteRef:1] [1:  art. 46 e 47 del DPR 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa] 

sotto la propria responsabilità di:
· essersi immatricolato/a nell’anno accademico _______________ e avere conseguito la Laurea/Laurea Magistrale in __________________________________ presso l’Università degli Studi di ____________________ in data __________________ con votazione __________________ su 110 (durata normale del C.d.S.: anni______________)[footnoteRef:2]; [2:  - i candidati iscritti ai corsi di laurea di II livello dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di primo  livello, ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S” il valore 3;
i candidati iscritti ai corsi di dottorato in possesso di laurea del N.O. dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di secondo livello, ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S” il valore 2;
i candidati iscritti ai Corsi di Dottorato in possesso di laurea del V.O. dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di laurea, ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S” il valore corrispondente alla durata legale del corso di studio.] 


· aver superato i seguenti esami con le seguenti votazioni:

			ESAME 						VOTO

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

____________________________________				___________________

__________________________________				___________________

____________________________________				___________________

[bookmark: _GoBack]Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali in materia[footnoteRef:3] per dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che, se riscontrate a seguito di controlli da parte dell’Amministrazione, comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti.  [3:  art. 76 DPR 445/2000] 


Roma, ____________________	


							_____________________________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE




