
Al Dirigente Scolastico 

IC Bovio Cavour di Alessandria 

 

Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO  

(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a 

a ________________________________, il__________________ residente a ________________________ 

in Via __________________________________ n°_____ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 D.P.R. n. 445/2000  

 

DICHIARA DI AVERE: 

• Conseguito il Diploma di 

______________________________________________________________________________  in data 

_____/_____/_____ presso__________________________________________________ con il seguente 

punteggio__________________________   

 

• Conseguito la Laurea in ________________________________________________________________  

in data _____/_____/_____ presso_________________________________________________________  

con il seguente punteggio__________________________   

 

• Conseguito il titolo di specializzazione __________________________________________                              

in data _____/_____/_____ presso__________________________________________________  

 

Data e Luogo                  Firma 

________________________      ____________________________ 


