
Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________________________il____________________________________ 

Residente in____________________________________________(______), via______________________ 

__________________________e domiciliato/a in_______________________________________________ 

__ (______), via___________________________________________________________________________ 

Identificato/a a mezzo ________________________nr___________________________________________ 

Rilasciato da ___________________________________________in data____________________________ 

DICHIARA 
DI AVERE: 

• Conseguito il Diploma di Scuola Media Inferiore o Superiore
_______________________________________________________________________________________

in data _____/_____/_____ presso___________________________________________________________ 

• Conseguito la Laurea in _________________________________________________Classe di laurea_____

in data _____/_____/_____ presso___________________________________________________________ 

N. ISCRIZONE ALL’ALBO (*obbligatorio): _________________________________________________________
(*se non previsto dalla propria laurea barrare la casella) 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

_____________ li, ____________ 

______________________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) * 

Si allega copia di un documento d’identità valido 

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto
il certificato.


