Universita degli Studi dell’Aquila
Amministrazione centrale
Segreteria studenti Area di Scienze della formazion

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
da allegare alla domanda di nulla osta

ALL.2
ll/La sottoscritt_
nat _a prov ()il
residentan prov. ( ) via
n. telefono cell.
e-mail:

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaaisanito ai sensi del codice penale e delle Isggciali
in materia e che decadra dal beneficio eventuakneamiseguito per effetto delle dichiarazioni noritieze,
secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del®. n. 445/2000,

DICHIARA

- di essere stato vincitore del concorso di ammisstmandito a norma della L. n. 264/99 al corso di
laurea in

, Classe delle lauree :

- diessere iscritto per 'A.A. al___annaaliso presso I'Universita degli Studolo Atenel

italiani) di , sitaan

n. , cap citta provincia .

- di essere stato iscritto per i seguenti anni acoade

anno di corso Anno accademico d’iscrizione
I

VI

Unita Organizzativa Responsabile: Segreteria StudénArea di Scienze della Formazione
e-mail: segreteria.formazione@strutture.univag.it;— tel. 0862 432268
Responsabile: Dott. ssa Monica Michetti — e-mail: pnica.michetti@cc.univag.it



Universita degli Studi dell’Aquila
Amministrazione centrale
Segreteria studenti Area di Scienze della formazion

- di aver sostenuto i seguenti esami:

Denominazione
del
COorso integrato

Votazione

Crediti formativi
universitari (cfu)

Anno di corso

Settore scientific
disciplinare

- di aver ottenuto |

a frequenza ai seguenti corsi:

Denominazione
del
COorso integrato

Crediti formativi
universitari (cfu)

Anno di corso

Settore scientific
disciplinare

O

- Allega copia fotostatica non autenticata di un doento di riconoscimento in corso di validita.

L’'Aquila,
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Firma




