
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Conseguimento titolo - Esami 
(art 46 D.P.R 445 del 28.12.2000) 

 
 

 

Io sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................(indicare cognome e nome completi) 

nato/a a ............................................................................................................................................................................................................................................................................... prov. ............................................. il ................................................................................... 

residente a ................................................................................................................................................................................................................................................................... prov. ............................................. C.A.P ................................................................ 

via ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  n. ................................................................ 

Cell. ................................................................................................................TTel. fisso ........................................................................................... email . .................................................................................................................................................................................. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R 445 del 28.12.2000 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia 
di documentazione amministrativa) in caso di dichiarazioni mendaci 

 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

 Di essere iscritto/laureato all’Università di .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

corso di studio ..........................................................................................................................................Tipo titolo ...................................................................................................(indicare se Laurea triennale, 
V.O./LM/LS) 

 Classe ..................................................................................................................................... 

 anno accademico di prima immatricolazione al Sistema Universitario .............................................................................. 

 di aver conseguito il titolo in data ................................................................................................ con votazione ....................................................... 

 che conseguirò il titolo entro il ........................................................................................ 

 

Durante la sua carriera accademica ha superato i seguenti esami/attività formative riportando la votazione indicata a fianco di 
ciascuno, espressa in trentesimi e Crediti Formativi Universitari (C.F.U.) corrispondenti: 

 

Denominazione esame/attività formativa               Voto Data CFU 
 

SSD 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    
 

 

     

     

     

     

     

     

     

Denominazione esame/attività formativa               Voto Data CFU 
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Informativa Privacy 

È possibile prendere visione dell’informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati al 

seguente link: https://www.unimib.it/sites/default/files/Informativa_per_studenti_e_utenti_formazione_e_servizi_-_REV7_18-03-

21.docx.pdf 

 
I dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati secondo le modalità e nei limiti previsti dal Codice in 

materia di protezione dei dati personali ( Dlgs.196/2003 ). 

 

 

Milano, ................................................................................................................     ....... ..................... .............................................................................................................. 

  
(firma)

 


