DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ESAME DI ABILITAZIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
Nato/a a _________________________________ il ______________________
Codice fiscale  _______________________________________   

residente in__________________________ via _________________________________ 

n. _____. c.a.p. ________________ 






            dichiara

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D. P.R. n.445/2000:

a) Di essere cittadino _____________________________________________________;
b) di aver conseguito la laurea in ______________________________________ 

il giorno ______________________ presso l’Università di _______________________;

c) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di __________________ 

presso l’Università di __________________ nella __________ sessione dell’anno _______.

data _____________________

firma _________________________________

