
ALLEGATO 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
Nato/a___________________________________(_________) il___________________________ 
Residente a_______________________________(_________) in __________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 
445/2000 sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad 
inviare certificazioni in originale: 
 
1. DIPLOMA DI ____________________________________________________________________ 
CONSEGUITO presso ______________________________________________________________ 
IN DATA ____ / ____ / _________ ovvero nell’A.A. ________ / _______ SESSIONE___________ , 
CON VOTAZIONE __________ / ___________ 
 
2. DIPLOMA DI ____________________________________________________________________ 
CONSEGUITO presso ______________________________________________________________ 
IN DATA ____ / ____ / _________ ovvero nell’A.A. ________ / _______ SESSIONE___________ , 
CON VOTAZIONE __________ / ___________ 
 
3. DIPLOMA DI ____________________________________________________________________ 
CONSEGUITO presso ______________________________________________________________ 
IN DATA ____ / ____ / _________ ovvero nell’A.A. ________ / _______ SESSIONE___________ , 
CON VOTAZIONE __________ / ___________ 
 
4. DIPLOMA DI ____________________________________________________________________ 
CONSEGUITO presso ______________________________________________________________ 
IN DATA ____ / ____ / _________ ovvero nell’A.A. ________ / _______ SESSIONE___________ , 
CON VOTAZIONE __________ / ___________ 
 
Data____________________ 

                                                                                           
  

                                                                                                (firma autografa) 
__________________________________ 

 
 
 
 
 


