
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 – D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a a__________________________

il _______________ residente a ________________________ in via_____________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di essere nato/a a _____________________ il ___________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere residente a _________________ via____________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver eletto il proprio domicilio presso_______________ via ____________________

 FORMCHECKBOX 
 di godere il pieno esercizio dei diritti civili

 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non avere procedure concorsuali in corso e di non aver presentato domanda di concordato

 FORMCHECKBOX 
di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del diploma di laurea:

 FORMCHECKBOX 
 quadriennale in ______________________________rilasciato dalla facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai decreti emanati in attuazione dell’art. 17, co. 95, della legge 127/1997
 FORMCHECKBOX 
 triennale classe L - 18 (ex cl. 17) classe delle lauree in scienze dell'economia e della gestione aziendale*

 FORMCHECKBOX 
 triennale classe L - 33 (ex cl. 28) classe delle lauree in scienze economiche*

 FORMCHECKBOX 
 specialistica nella classe LM - 56 (ex cl. 64/S) - classe delle lauree in scienze dell'economia*
 FORMCHECKBOX 
 specialistica nella classe LM - 77 (ex cl. 84/S) - classe delle lauree in scienze economico - aziendali*
conseguito presso l'Università di___________________________________ in data _________







(città e nome dell’Università)
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto/a al corso di laurea magistrale (o specialistica)
 FORMCHECKBOX 
 cl. LM - 56 (ex cl. 64/S)*       FORMCHECKBOX 
 cl. LM - 77 (ex cl. 84/S)*
*D.M. n.270/2004

presso l'Università di___________________________________ dal  ____________________




(città e nome dell’Università)
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei crediti formativi richiesti dalla Convenzione Ordine di_________- Università di _______________per lo svolgimento del tirocinio durante il biennio di studi magistrali/specialistici.

Luogo e data _______________________
Firma leggibile _______________________

esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


