	MOD A/3


	AUTOCERTIFICAZIONE DI TITOLO ACCADEMICO

(artt. 46 e 48 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
	SCRIVERE IN STAMPATELLO





Io sottoscritt FORMDROPDOWN 

	COGNOME
	     

	NOME
	     

	NATO A
	     
	IL
	     

	CODICE FISCALE

(solo per i residenti in Italia)
	     

	CITTADINANZA
	     

	RESIDENTE A
	     

	VIA, NUMERO
	     
	

	CAP
	     
	
	

	TELEFONO
	     
	
	

	CELLULARE
	     
	
	

	E-mail
	     @     

	DOMICILIO (se diverso dall’indirizzo di residenza)

	CITTA’
	     

	VIA, NUMERO
	     

	CAP
	     

	TELEFONO
	     


· consapevole che in caso di dichiarazioni false, incorrerò nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;

· consapevole che, fermo restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false, decadrò, con effetto retroattivo, dal diritto di iscrizione, che mi sarà inoltre annullata la carriera scolastica e non avrò diritto al rimborso della tassa di iscrizione.

	dichiaro sotto la mia responsabilità

●
	di aver superato presso la Facoltà di
	

	
	dell’Università di
	

	●
	l’esame di (es. laurea, diploma, ecc.)
	

	●
	in
	

	●
	nel giorno
	
	con punti
	
	conseguendo il titolo accademico

	
	di
	
	in
	


· per il conseguimento del predetto titolo di studio, il sottoscritto dichiara di avere superato i seguenti esami di profitto, riportando le votazioni a fianco di ciascuno (in alternativa, si può allegare al presente documento un certificato di diploma, redatto in lingua italiana o inglese, con indicazione degli esami sostenuti, rilasciato dall’Università presso la quale si è conseguito il titolo):
	
	Insegnamento
	Voto

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     
	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     
	     

	15
	     
	     

	16
	     
	     

	17
	     
	     

	18
	     
	     

	19
	     
	     

	20
	     
	     

	21
	     
	     

	22
	     
	     

	23
	     
	     

	24
	     
	     

	25
	     
	     

	26
	     
	     

	27
	     
	     

	28
	     
	     

	29
	     
	     

	30
	     
	     


	●
	di aver discusso, ove previsto, una dissertazione scritta avente il seguente titolo:



	
	

	
	

	●
	Relatore:
	

	●
	Materia di dissertazione:

	
	

	
	


· di essere a conoscenza del divieto di iscrizione contemporanea a corsi di Laurea Triennali, Corsi di Laurea Specialistica, Dottorati di Ricerca, Scuole di Specializzazione e Master Universitario presso la stessa o altra università (art. 2 comma 1 e art. 29 comma 2 del Regolamento Didattico di Ateneo).

	Data
	
	Firma

	
	
	


I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma

(Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196)

All given information will be managed for institutional purposes of the University of Parma

(Legislation on Management of personal information – d.lg. 30/6/2003, N. 196)
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma

(Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/6/2003, N. 196)

All given information will be managed for institutional purposes of the University of Parma

(Legislation on Management of personal information – d.lg. 30/6/2003, N. 196)

