Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________ CODICE FISCALE ________________________________ NATO/A A ____________________________PROV. ___ IL __________ RESIDENTE A ___________________________ PROV. _____ CAP ____________ INDIRIZZO _____________________________________________________N. ______ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI CUI INCORRE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE O CONTENENTE DATI NON RISPONDENTI A VERITÀ, COME PREVISTO DALL’ART.76 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445. 

DICHIARA 
 
DI AVER SUPERATO I SEGUENTI ESAMI, PROPONENDO LA CONVALIDA DEGLI INSEGNAMENTI INDICATI: 

	
	ESAME SOSTENUTO (SPECIFICARE SSD E CFU/ECTS CORRISPONDENTI)
	ANNO DI CORSO
	VOTO 
	DATA ESAME
	ESAME CONVALIDABILE (SPECIFICARE SSD E CFU CORRISPONDENTI)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	



LUOGO E DATA_______________________
    FIRMA DEL CANDIDATO
                         __________________________	
					 

