Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO

(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il_____________________________________

residente a _______________________________ in Via _________________________________ n°_____

C.A.P. _____________________________ Prov. ________________ Tel. ________________________ Cell. ____________________________ Indirizzo e – mail ________________________________________
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 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

DI AVERE CONSEGUITO il seguente titolo di studio valido per l’iscrizione all’esame di Stato 
(sessione ________________, anno ______________) per:

( Assistente Sociale Specialista

( Assistente Sociale

( Dottore Commercialista

( Esperto Contabile

( Ingegnere

( Ingegnere junior

Titolo di studio in ________________________________________________________________________
in data _____/_____/_____ presso__________________________________________________________

classe di laurea _____________________ punteggio__________________________

Luogo ___________________ data _____________________

______________________________________________

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) *
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza del funzionario ricevente; se si invia la dichiarazione già firmata è necessario allegare fotocopia del documento di identità.

