
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 (D.P.R. 445 del 28/12/00) 

  

 

Il/La sottoscritt....._________________________________________________________________ 

nat.... a ____________________________________prov (_______) il _______________________ 

residente in ________________________________prov. (_______) via ______________________ 

__________________________ n. ______ telefono ______________ cell. ___________________ 

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e che decadrà dal beneficio eventualmente conseguito per effetto delle 

dichiarazioni non veritiere, secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA  

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

diploma di laurea triennale in ________________________________________________________ 
        scrivere l’esatta denominazione del corso di studi 

classe:  ڤ   34 ڤ L24 

 conseguito presso l’Università ___________________________________________________ 

__________________________________________________________ prov. _______ sita in via 

___________________________________________________________ n.______ c.a.p. ________ 

voto _____/110 lode ڤ   in data _____________  e di aver completato il tirocinio post lauream di sei 

mesi  previsto dalle norme vigenti per l’accesso all’esame di Stato abilitante all’esercizio delle 

professioni afferenti alla sezione B dell’albo professionale, svolgendo il tirocinio 

professionalizzante dal ________________ al _________________ (inizio tirocinio dopo il 

conseguimento della laurea). 

    

 

 

La documentazione attestante il tirocinio svolto è stata consegnata presso:
1
  

___________________________________________________________   dell’Università degli 

Studi di _____________________________________________________________________ 

                             

                                        

Addì    ________________ 

    

   ______________________________ 
                                               firma 

                                                 
1
 indicare l’esatta denominazione dell’’Ufficio o Segreteria 


