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Regione Molise

- Servizio Risorse Umane e Organizzazione del Lavoro

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/1a sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)
nato a ( ) il
(luogo) (prov.)
e residente a ( ) in Via
(luogo) (prov.) (indirizzo)
n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 dei D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
(solo per gli studenti iscritti al 1° anno)
L] Di essere studente iscritto/a, nel’anno accademico 200 /200, al anno del Corso di Laurea
in
(Laurea di 1° livello/Laurea specialistica), della durata legale di anni, della Facolta di

presso I'Universita degli Studi di

(solo per gli studenti iscritti agli anni successivi al 1°)
[l Di essere studente iscritto/a, nell'anno accademico 200__ /200, al anno in corso/fuori corso
del Corso di Laurea in

(Laurea di 1° livello/Laurea specialistica/Laurea ordinaria vecchio ordinamento), della durata legale
di anni, della Facolta di presso
I'Universita degli Studi di

O Di aver sostenuto alla data del 31 ottobre 200 n. esami complessivi rispetto al piano di
studi previsto



(so0lo per gli studenti in corso)

[ Di aver superato tutti gli esami previsti dal piano di studi e relativi agli anni precedenti a quello per il
quale si chiedono i permessi

Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelllambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)

IL DICHIARANTE
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