DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________

nato/a a  ______________________________________ il ________________________________

residente in ______________________________________________________________________

via _____________________________________________________________________________

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 sulla protezione dei dati personali

DICHIARA

di essere iscritto, per l’Anno Accademico 2024/2025 al seguente Corso di Laurea

 (NOME DEL CORSO) ______________________________________________________________

 la cui durata legale è di anni (INDICARE TRE O DUE O CINQUE O SEI) _________________________________________ 

FACOLTA’_______________________________________________________________

PRESSO L’UNIVERSITA’ ____________________________________________________
                                           
                                          di ____________________________________________________


Almenno San Salvatore , _________________




Il/la dichiarante


_______________________________________________

