
ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 445/2000)

il dichiarante

_______________________

La presente dichiarazione non è valida senza la firma autografa.

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/sites/default/files/Informativa_per_studenti_e_utenti_formazione_e_servizi_-_REV7_18-03-21.docx.pdf

0

ll/ la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________ prov. ____ il __/__/____ 

residente a ____________________________________________________________________________________ 

via______________________________________________ n. ________prov.____________C.A.P______________ 

tel. _____________________________ E-mail _______________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 (testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) in caso di dichiarazioni mendaci

dichiara

1) di essere in possesso di laurea/laurea specialistica o magistrale in

___________________________________________________________________________________________

conseguita presso la Facoltà/Dipartimento di ________________________________________________________

dell’Università degli studi di ______________________________________________________________________

in data ___/___/______ con votazione _____/110  (Lode si     )

Luogo e data,_______________________

(e' richiesta la firma autografa)
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