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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto 
 Codice Fiscale 


Nato a 
 Prov. 
 Il 


Attualmente Residente a 
 Prov. 


Indirizzo 
 C.A.P. 

D I C H I A R A:

di avere sostenuto gli esami di profitto sotto elencati e non ancora registrati sul certificato di piano di studi presso l’Università degli Studi di Palermo, nelle date  a fianco riportate, con la votazione indicata, maturando i crediti menzionati: 

NOME MATERIA
DATA ESAME
VOTO
CFU

1) 
 __ / __ / ____

 


2) 
 __ / __ / ____

 


3) 
 __ / __ / ____

 


4) 
 __ / __ / ____

 


5) 
 __ / __ / ____

 


6) 
 __ / __ / ____

 


7) 
 __ / __ / ____

 

8) 
 __ / __ / ____

 


9) 
 __ / __ / ____

 


10) 
 __ / __ / ____

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del Codice penale e delle Leggi speciali in materia D I C H I A R A che tutti dati riportati nella presente domanda di partecipazione corrispondono a verità

Luogo e data, Palermo ___/___/20__,                                      Il Dichiarante
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