 AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEL DIPLOMA DI  LAUREA TRIENNALE

	Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….….

	Nato/a a  : ………………………………………………………il …………………..………………

	Residente a : …………………………………………………………………………………………...

	domiciliato a: …………………………………………………………………………………………..

	nr. Telefono :  ………………………………..e-mail:…………………………………….………….

	


consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci  
dichiaro


di aver conseguito presso l’Università di 
il Diploma di Laurea Triennale in 
in data 





       con il voto di 
e di aver sostenuto i seguenti esami e relative votazioni:

	ESAMI
	DATA
	VOTO

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 DATA                                                                                                                                Firma (*)
- dichiarazione presentata unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento
MODULO L1
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