
 

 

 

 

               DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

                  (articolo 46 del dpr 28/12/2000 n. 445)  

 

Avvertenza  

Il presente modulo può essere utilizzato per autocertificare stati, qualità personali e fatti diversi da iscrizione 

all’Università, conseguimento titolo universitario ed esami universitari (per questi è previsto apposto 

modulo).  

Il sottoscritto  

Cognome__________________________________ Nome ___________________________________  

Matricola_________________________ (solo se studente dell’Università degli Studi eCampus) 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità in atti, quanto segue:  

di essere nato a____________________________________________in data__________________  

di essere residente in via__________________________________________ n._______________  

Comune_________________________________________ Prov. (_______) Cap______________  

Telefono fisso_________________________ Cellulare__________________________________  

di essere cittadino __________________________________________________________________  

di avere il seguente codice fiscale _____________________________________________________  

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________  

conseguito nell’anno______________ in data______________ con votazione________________  

presso (istituto)___________________________________________________________________________  

Comune______________________________________________ Prov.______________________  

 

 

 



 

di essere avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professioni di ________________________ in 

data___________________ sessione_______ anno solare_____________ con voto________  

presso l’Università di ______________________________________________________________  

 

di essere iscritto al seguente albo/elenco _______________________________________________  

 

di essere in possesso della seguente qualifica professionale ________________________________  

conseguito presso _________________________________________________  in data __________  

 

 

“L’immatricolazione/iscrizione al Corso di Laurea/Master viene effettuata sulla base dei dati contenuti nella 

presente autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 e successive modifiche; qualora a seguito 

dell’accertamento d’ufficio svolto ai sensi degli artt. 43 e 71 del DPR 445/00, uno o più dati risultassero 

errati e/o falsi, fermo restando le sanzioni penali previste dalla normativa vigente, l’Università potrà 

modificare o annullare l’immatricolazione/iscrizione effettuata” 

 

 

Novedrate, __________               Firma______________________________  

(firma per esteso)  

Firmare in presenza del funzionario ricevente oppure inviare la dichiarazione già firmata allegando la fotocopia del documento di 

identità.  

Ai sensi del decreto legislativo 30/06/2003, n. 196, si informa che i dati comunicati saranno trattati nel rispetto delle finalità per cui 

sono richiesti. 

 

La presente dichiarazione si compone di numero 2 (due) pagine. 

 


