
Codice Fiscale  Firma    

 

 
 

 
 

   

Autocertificazione 

(artt. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)  

 

CORSO DI FORMAZIONE 

PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO  

A.A. 2016/2017 

Il/La sottoscritto/a    
 

Nato/a a  Provincia (  ) il    
 

Residente in  n    
 

Comune  Provincia (  ) Cap   
 

Telefono  Email    
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILTA’ 

 
Di essere risultato idoneo/a presso l’Ateneo ________________________ per la seguente classe 

di concorso  _______________ in data __________ con la seguente votazione _______ 

Ufficio responsabile a cui rivolgersi per la verifica dei dati autocertificati      

Tel. e-mail 

 

 

 

Roma il  /  /    

 

       In Fede(¹) 

     __________________________ 

 

 

 

 

(¹) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata assieme alla 

fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 


