
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI SPECIALITA’ 
                      

 

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

nato/a  a _____________________________________ il  _________________________________ 

 

con residenza anagrafica nel Comune di 

________________________________________________ 

  
ai sensi e per gli effetti del T.U. – DPR.28 dicembre 2000 n.445,  il/la  sottoscritto/a consapevole della 

responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni , sotto la propria 

personale responsabilità (art.76 T.U. – DPR.28 dicembre 2000 n.445), 

 

D I C H I A R A 
 

 

di aver conseguito la Specializzazione  

 

in____________________________________________________ 

 

presso l’Università di __________________________________in data ___________________  

 

con la seguente votazione_________________________ 

 

matricola n. ____________________________________ 

 

 

 

_________________________ 

        (luogo e data) 

 

 

  

       IL/LA DICHIARANTE 

 

     ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO 

         ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 


