
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  

(art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

lo sottoscritto/a.................................................................................................................................................. 

nato/a a...........................................................................................il.................................................................. 

residente in ........................................................................................................................................................ 

Via/Piazza ......................................................................................................................N° ................. Int. ........ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso 

di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,  

DICHIARO 

di essere in possesso del titolo di studio di........................................................................................................ 

conseguito nell’anno scolastico/accademico .................................................................................................... 

presso la scuola/Università ................................................................................................................................ 

di ........................................................................................................................................................................ 

di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento, di qualificazione tecnica .......................................................................................................... 

conseguito nell’anno scolastico/accademico ..................................................................................................... 

presso la scuola/Università ................................................................................................................................ 

di.......................................................................................................................................................................... 
di avere la qualifica professionale di................................................................................................................... 

di avere sostenuto i seguenti esami.................................................................................................................... 

presso l’Università .............................................................................................................................................. 

di .........................................................................................................................................................................  

 

Data _________________________________  

 

Firma _________________________________ 

 

 

Dichiaro inoltre di essere informato che ai sensi del Regolamento Ue 679/16 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini 

istituzionali previsti dallo Statuto di APEC Italia. Il sottoscritto autorizza espressamente l’Associazione al trattamento dei propri dati 

personali ai sensi del Regolamento Ue 679/16.  

Firma ___________________________________________________  

 

 

 

Allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante (ai sensi del Regolamento Europeo 

679/2016 si informa che tale documento viene distrutto entro 48 mesi dalla data di ricezione). 


