
UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA 

Autocertificazione conseguimento titoli di accesso 
agli esami di Stato  

(Articolo 46 DPR 445 del 28/12/2000) 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ (______) in data _____________________ 

Residente in Via ___________________________________________________________ n._________ 

Comune_____________________________________________ ____Prov.(________) CAP__________ 

Telefono fisso___________________________________ cellulare______________________________ 

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 laureato all’Università di  ________________________________________________ 

• corso di studio _____________________________________________________Classe _____

• di avere conseguito il titolo in data__________ con votazione__________________________

• di aver concluso il tirocinio professionale: 

Psicologo – Albo A e B Data di inizio Data di fine Area disciplinare 

I Semestre tirocinio Dal ______________ Al ______________ 

II Semestre tirocinio Dal ______________ Al ______________ 

Dottore Commercialista – Albo A 
Esperto Contabile - Albo B Data di inizio Data di fine 

Registrato presso l’Ordine professionale 
territoriale di: 

__________________________________ 
Dal ______________ Al ______________ 

Revisore Legale Data di inizio Data di fine 

Registrato presso il Ministero Economia e 
Finanza Dal ______________ Al ______________ 

Milano __________________   Firma_______________________ 

Da inviare all’indirizzo PEC di Ateneo (ateneo.bicocca@pec.unimib.it) oppure via email all’indirizzo esamidistato@unimib.it insieme 
alla scansione di un documento di identità in corso di validità. 
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