
ALLEGATO B 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

 
Rilasciata ai sensi dell'Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome – nome)   

nato/a a   ( ) il  / / , 
 
C.F.   

residente in   ( ) CAP  , 
 
Via  , n.   

con domicilio (se diverso dalla residenza) in   ( ) CAP  , 
 
Via  , n.  , 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 

e sotto la propria personale responsabilità, 

 
D I C H I A R A 

 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 

 
conseguito il  / / , con la votazione di   presso l'Istituto 

 

 
- di essere in possesso di eventuali altri titoli/attestati/certificazioni: 

 

 

 
- Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 

 
Il dichiarante 

 
Data   Firma   


