[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DEL TITOLO DI STUDIO
(ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/00)


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___ /___/_____ a __________________________________ (___) residente in _____________________________
Via/Piazza _______________________________________________________________________
CF ________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000;
sotto la propria responsabilità

DICHIARA:
di avere conseguito il seguente titolo di studio: __________________________________________ nell’anno scolastico _____/_____ presso ______________________________________ con sede a __________________________ (___) e di aver riportato la seguente votazione ___/___.
Dichiara inoltre che la durata legale del corso è di anni _______________.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Luogo e Data 	 				Il dichiarante ___________________________

