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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(articolo 46 del dpr 28/12/2000 n. 445)
Avvertenza
Il presente modulo pud essere utilizzato per autocertificare stati, qualita personali e fatti diversi da
iscrizione all’Universita, conseguimento titolo universitario ed esami universitari (per questi & previsto
apposito modulo).

Il sottoscritto
Cognome Nome
Matricola (solo se studente dell'Universita degli Studi di Milano-Bicocca)

Dichiara sotto la propria personale responsabilita
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non

veritiere e falsita 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 listituto

Comune Prov.

[1di avere conseguito I'abilitazione all’esercizio della professioni di

in data sessione anno solare con voto

presso I'Universita di

[]di essere iscritto al seguente albo/elenco

[1di essere in possesso della seguente qualifica professionale
[1di godere dei diritti politici

[1di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione , di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

[1di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
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i seguenti dati contenuti nel registro dello stato civile di cui &€ a diretta conoscenza

Milano, Firma

(firma per esteso)

Firmare in presenza del funzionario ricevente oppure inviare la dichiarazione gia firmata allegando la
fotocopia del documento di identita valido.

| dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue
successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). E possibile
prendere visione della informativa al seguente link https://www.unimib.it/informativa-studenti
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caterina.miraglia
Casella di testo
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). È possibile prendere visione della informativa al seguente link https://www.unimib.it/informativa-studenti
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