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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 T.U. D.P.R. 445/2000) 
 
Il/la sottoscritt _  cognome _______________ nome ___________________ 
 
Nat_ a ____________ provincia _____ il _____________ 
 
Residente in _____________ alla via _________________ cap _______________ 
 
Telefono _________________ e-mail ________________________ 
 
Codice fiscale _________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazione mendaci e non veritiere 
previste dagli articoli 75 e 76 del  DPR 445/2000 e, per gli effetti del articolo 47 del DPR 445/2000, 
sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
Di possedere i seguenti titoli di studio: 
 

• Titolo di studio _________________________ 
conseguito in data ______________________ 
presso ________________________________ 

 
 

• Titolo di studio _________________________ 
conseguito in data ______________________ 

             presso ___________________ 
 
 

• Titolo di studio _________________________ 
conseguito in data ______________________ 

             presso ___________________ 
 
 

Luogo e data _____________________ 
 Sottoscrizione 

                                                         _____________________ 
 
 
 
 
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, esibendo un documento d’identità, oppure può essere inviata già 
sottoscritta a mezzo posta, fax o per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità o di 
riconoscimento del sottoscrittore.                                                                                             
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