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UNIVERSITA EUROPEA DI ROMA

Allegato 1
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art.46 D.P.R. n. 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO
COGNOME

(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME

CODICE FISCALE

NATO A PROV.
IL SESSO
COMUNE DI RESIDENZA VIA

PROV. CAP TELEFONO

e-mail

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di aver conseguito la Certificazione di competenza linguistica in lingua inglese, di almeno livello

B1l nel “quadro comune Europeo di riferimento per le lingue”, rilasciata da Enti Certificatori

riconosciuti dai governi dei paesi madrelingua, presso I'Istituto:

Via

cap citta

Tel e-mail

in data




e di aver conseguito il seguente livello di competenza:

0 B1
0 B2
OocC1
O c2

Luogo e data

Il dichiarante

Si allega fotocopia del documento d'identita in corso di validita




