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MODULO AUTOCERTIFICAZIONE 

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome …………………………………………………………………………………………….…………....
Nato/a a…………………………………………………..……… (prov.…………) il ………………………………..………
Residente a ……………………………………………………..…………. (prov. ………..) CAP ……………………..
Via/Piazza ..…………………. ………………………………………………………………………………….…………..

Tel. ……………..………. Cell. ………………..…………... email ……….…………………………………….………..
ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali derivanti da false attestazioni e da dichiarazioni mendaci
DICHIARA

Di aver presentato domanda di partecipazione all’esame di laurea
· laurea triennale (classe ..............)
· laurea specialistica  (classe ..............)
· laurea magistrale  (classe ..............)
in……………………………………………………..…………..…………………………………………………………

presso l’Università …...................…………………………………………………………….……………………..….

Facoltà di ………………………………………………….. che si svolgerà in data ................................................
Roma, …………………
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