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Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________CF_________________ nato/a a _____________________________________________ il __________________________________ preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n  445),

DICHIARA

· di aver conseguito il diploma di laurea magistrale/specialistica nella classe _______________ o il diploma di laurea del vecchio ordinamento in ____________________con la seguente votazione_____ presso l’Ateneo di________________________________ in data ____________________

************************************************************************************************************

· di aver conseguito l'Abilitazione all’esercizio della professione di _________________ presso l’Università di  ____________ 
oppure
· di essere iscritto alla sessione dell’Esame di Stato del ____________ per la professione di ____________ presso l’Università di ____________ 
oppure
· di essere abilitando per la professione di _____________________ presso l’Università di _______________________ (iscrizioni non ancora aperte) 

************************************************************************************************************
· di aver sostenuto i seguenti esami di profitto nelle materie attinenti alla specializzazione (se oggetto di valutazione dal concorso a cui si intende partecipare. Si veda Allegato 1)

	DESCRIZIONE
	DATA
	VOTO
	CREDITI
	SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE (SSD)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



************************************************************************************************************

· di aver conseguito (inserire eventuali ulteriori titoli valutabili es. dottorato, master, ecc.) _______________________________________________________________________________


Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


Data ________________________ Firma ________________________ 
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