DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000

(già art. 4 legge 4 gennaio 1968, n. 15 – art. 3 comma 11 legge 15 maggio 1997, n. 127 – D.P.R.20 ottobre 1998, n. 403)
Il/la  sottoscritt_ ​​​​​​​​​___________________________________________________________



cognome 




nome

nato a ______________________  (Prov.________ ) il ____________________________

residente in ___________________________________                   (Prov. _____________ )
Via  _________________________________________________   n. _______________
DICHIARA
1. di aver conseguito presso l’Università degli Studi di ________________ in data________ la Laurea in  ____________________________________________________________________
(specificare classe di Laurea)

riportando la votazione di ______________.
2. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Agronomo e Forestale a seguito dell’esame sostenuto nella sessione ________     dell’anno __________  presso l’Università degli Studi di   ____________________________ ___ .
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 26 della Legge 4.01.1968, N. 15 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il sottoscritto ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96, (tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali), accorda il consenso affinché i propri dati non possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.
AVVERTENZA IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI VENTUALMENTE CONSEGUITI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA
______________________________


(luogo e data)






Il dichiarante _____________________________







    (firma per esteso e leggibile)









