
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 47 e 76  D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e succ. modifiche ed integrazioni) 

 

_l__ sottoscritt___nat __ a _______________________ _____________prov. (____) il 

_________________ matr. n° ________   iscritt __ al ______ anno         in corso o        fuori corso del    

  TRIENNIO -   BIENNIO  indirizzo ___________________________________________,  

residente a ____________________________ prov. (______) in Via ________-

_________________________ n. ______, consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 47 e 76 del 

d.p.r. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai fini 

dell’accesso ai benefici per il diritto allo studio per l’a.a._____________ 

 

DICHIARA 

 DI ESSERE NAT__   A _______________________________________ (_____) IL _____________________;  

 DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE PRESSO 

L’ISTITUTO_____________________________________________________________SITO A 

_______________________________________ IN DATA _______________;  

 DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA ACCADEMICO DI   PRIMO  o di   SECONDO LIVELLO IN 

____________________________________  PRESSO l’ACCADEMIA DI ___________________________ SITA 

A  ______________________________________ IN DATA _____________________ ; 

 DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI LAUREA 

IN____________________________________PRESSO__________________________________SITA 

A________________________ IN DATA ______________________; 

 DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRI CORSI ACCADEMICI O UNIVERSITARI 

 DI   ESSERE   ISCRITTO   AD   ALTRI   CORSI      ACCADEMICI O UNIVERSITARI 

(specificare:__________________________________________________________________________); 

 DI AVER SOSTENUTO UN TOTALE DI N° ___ C.F.A. ENTRO IL 12/08/20__(solo per iscrizioni anni successivi); 

 DI NON AVERE RINUNCIATO GLI STUDI AD ALTRO CORSO, IMMATRICOLANDOSI ex-novo; 

 DI AVERE RINUNCIATO AGLI STUDI AD ALTRO CORSO (specificare: ___________________________); 

 DI NON AVER FATTO PASSAGGIO AD ALTRO CORSO; 

 DI AVER FATTO PASSAGGIO AD ALTRO CORSO (specificare: _________________________________) 

 

 

Reggio Calabria  Firma    
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