
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445/2000) 

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 
 
 
__   sottoscritt _    ______________________________________     matricola num. ________, nat_ a 

_________________________________________________ (Prov.______) il ________________________, 

residente in Via _______________________________________ Città ____________________________ 

C.A.P. _______________ (Prov. ______), iscritt_ per l’A.A………/........... al ___________ anno del Corso di 

Laurea in Scienze della Formazione primaria dell’Università degli Studi di ___________________________,  

DICHIARA 

di avere sostenuto le seguenti attività didattiche (esami, laboratori, tirocini,….):  

DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA’ SSD (Settore Scientifico 

disciplinare) 
CFU VOTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

DICHIARA INOLTRE: 

• di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 

negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;  

• di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 

esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa (Regolamento UE 

2016/679) 

 

____________________, ___________________  

Luogo e data  

___________________________  

Lo studente  

(firma per esteso e leggibile)  


