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AUTOCERTIFICAZIONE 

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - art. 47, DPR n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ prov._______________il ___________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________ prov. __________ 

domiciliato/a in via _______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio 

_______________________________________________________________________________________ 

conseguito in data __/__/____ 

presso 

 _______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
In fede 
 
Luogo e data 

 

Il Dichiarante 

 

 

 
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 

 
 


