
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del d.p.r. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/La sottoscritto/a 

 
COGNOME ______________________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
NOME __________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE  ________________________________________________ 
 
NATO/A A _______________________________________________________ 
 
PROV. ________________IL ___________________________SESSO ______ 
 
ATTUALMENTE RESIDENTE A  _____________________________________ 
 
__________________________________ PROV. _______________________ 
 
INDIRIZZO ______________________________________________________ 
 
___________________________________________ C.A.P.  ______________ 
 
TELEFONO: PREFISSO ______________ NUMERO  ____________________ 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice 
penale e delle leggi speciali in materia 
 

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio (ultimo 

conseguito): 

 

________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Conseguito presso  ________________________________________________ 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del 
Regolamento UE. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati anche 
con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data ......................................... 

il Dichiarante 
(come da documento di riconoscimento) 

 
___________________________ 


