AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________, 
nato/a a _____________________________________________ (________) il  ________/_______/_______               residente in  ___________________________________________________________________ (_______) n° _____, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del  D.P.R n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

__ l__ propri___ figli___ ____________________________________________________________________________
nat____ il ________/________/_______ a ______________________________________________________ (______)

che  è  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio  Diploma  di  Scuola  Secondaria di I° Grado    conseguito  in  data ______/______/_____  presso l’I.C. __________________________________________________________________

di _______________________________________________     con il seguente punteggio __________/10

Dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31 dicembre 1996
n° 675 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _________________










_______________________________










     Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000
