
 
All. B  

  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

DI ISCRIZIONE UNIVERSITA’ - ESAMI (articolo 46 

DPR 445 del 28/12/2000)  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ____________________  

residente in Via ______________________________________________________________ n. ________ 

Comune __________________________________________________________________ Prov.(______ )   

CAP ___________Telefono fisso _________________________ Cellulare __________________________  

  

Dichiara sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in 

atti, quanto segue:   
  

 di essere iscritto/a presso l’Università di ______________________________________________  

per l’a.a. ___________ al  ____°  anno di corso ________________________________________________  

                (specificare qualifica: in corso, ripetente)  

del corso di studio in _____________________________________________________________________  

ovvero 

 di essere laureato/a  in _____________________________________________________________ 

e di aver conseguito il titolo di studio presso l’Università di ________________________________________ 

nell’a.a. ___________  

 

 di aver superato i seguenti esami o frequentato i seguenti corsi di insegnamento:  

  

Denominazione esame/attività formativa CFU SSD Frequenza Voto Data 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 

Denominazione esame/attività formativa CFU SSD Frequenza Voto Data 

            

            

            

            

            

            

            

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

 di non essere ovvero di essere immatricolato con riserva in sovrannumero, presso la sede 
universitaria di appartenenza a seguito di un provvedimento dell’autorità giudiziaria amministrativa  

 

 

 

Milano, ______________          Firma ________________________  


