
 

Mod. A 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL TESTO UNICO di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

successive modifiche ed integrazioni 

(Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 – dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà) 

 

__ sottoscritt_ (cognome) ______________________________ (nome)_________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

-------- SEZIONE ANAGRAFICA ------- 

o di essere nat_ a ____________________________________ (Provincia ___ ) il ______________  

 

o di avere il seguente codice fiscale _____________________________________________________ 

 

o di essere residente in via__________________________________________ n._______________  

Comune_________________________________________ Prov. (_______) Cap______________  

Telefono fisso_________________________ Cellulare__________________________________  

-------- SEZIONE ANAGRAFE NAZIONALE STUDENTI ------- 

 

o di NON essersi mai immatricolato al Sistema Universitario Italiano 

 

OPPURE 

o di essersi immatricolato per la prima volta al Sistema Universitario Italiano in data __________________ 

 

o di essersi immatricolato presso l’Università di ______________________ad un corso Pre Riforma D.M. 

509/99 (Diploma Universitario, Laurea Vecchio Ordinamento) e di aver concluso la carriera con: 

_________________________ in data ________________ 

(inserire Conseguimento Titolo Finale o Rinuncia o Decadenza) 

o di essersi immatricolato presso l’Università di ______________________ad un corso Post Riforma D.M. 

509/99 e s.m. (Laurea 1° Livello, Laurea Magistrale, LaureaSpecialistica) e di aver concluso la carriera con: 

___________________ in data _______ 

      (inserire Conseguimento Titolo Finale o Rinuncia o Decadenza) 

 

 



 

-------- SEZIONE TITOLI ------- 

o di non essere iscritto ad altro corso di studi di questa o di altra Università 

 

o di essere in possesso del Diploma di Istruzione Superiore in _____________________________________ 

conseguito nell’anno scolastico __________ con voti ____ / ___ 

presso l’Istituto __________________________________________________ 

via ______________________________________Città ______________________________ (Prov. ____ )  

 

o di aver frequentato l’anno integrativo presso l’Istituto __________________________________________ 

via ______________________________________Città _____________________________ (Prov. ____ ) 

nell’anno scolastico _____________ con voti ____ / ___ 

o di essere in possesso del titolo universitario:  

• Laurea (Laurea 1° Livello) 

• Diploma Universitario 

• Laurea Magistrale 

• Laurea vecchio ordinamento 

• Laurea Specialistica 

in _________________________________________________________ classe di Laurea _________________  

conseguito presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________ 

in data __________ con voti ______ / _____ 

 

-------- ULTERIORI CERTIFICAZIONI ------- 

 

o di essere studente diversamente abile con % di invalidità riconosciuta pari a ______  

 

tipo disabilità _________________ 

 

o di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di _______________________________ 

 

in data___________________ sessione_______________ anno solare_____________ con voto________  

 

presso l’Università di ______________________________________________________________ 

 

o di essere iscritto al seguente albo/elenco ______________________________________________________ 

 

o di essere in possesso della seguente qualifica professionale _______________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________  in data __________  

 

 

 



 

o al fine di valutare il debito didattico residuo, di avere sostenuto i seguenti esami: 

o  presso l’Università di _____________________________________________________________ 

 

Denominazione esame voto data crediti ssd 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

“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 3 (tre) pagine. 


