
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI 

ESAMI UNIVERSITARI 
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

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 aver sostenuto gli esami di cui l’allegato\gli allegati, presso i seguenti Atenei (indicare nome 

completo dell’Ateneo\Atenei in cui si dichiara di aver sostenuto gli esami allegati): 

• Università ________________________________________ presso il corso di laurea 

triennale\magistrale o corso singolo _____________________________________________ 

• Università ________________________________________ presso il corso di laurea 

triennale\magistrale o corso singolo _____________________________________________ 

• Università ________________________________________ presso il corso di laurea 

triennale\magistrale o corso singolo _____________________________________________ 

 

 

Lì, ________________ 
   
  

 

 

………………………………….. 

 (firma leggibile e per esteso) 

 

 

 

 

 

SI ALLEGANO 

 

- COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

- ESTRATTO\I DEGLI ESAMI SOSTENUTI IN CIASCUN ATENEO INDICATO 

- ALLEGATO TABELLA ESAMI SOSTENUTI 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                 

nato/a  il   

residente a in     



 

 

ALLEGATO TABELLA ESAMI SOSTENUTI 
 

 

La\Il sottoscritta\o _______________________________  CF: ______________________________ 

allega la seguente tabella all’autocertificazione degli esami sostenuti (compilare solo in mancanza di 

estratto esami): 

 

DESCRIZIONE\ NOME ESAME ATENEO SIGLA SSD CFU VOTO DATA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Firma 

 
 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, 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. 

 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e 
ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata. Se la dichiarazione è consegnata personalmente la firma dovrà essere apposta davanti al ricevente muniti di 
documento di identità. Qualora la dichiarazione non venga consegnata di persona, è necessario allegare copia fotostatica del documento di identità. La presente 
dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può 
essere trasmessa con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 
74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000 


