ALLEGATO A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ex art. 46 T.U.445/2000
….l… sottoscritt…____________________________________________________________
nat… il ___________________ a ________________________________________________
consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art.76 del D.P.R.445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt.483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:
essere iscritto/a, per l’a.a. 2021-2022, (barrare la casella che interessa):
· al corso di laurea magistrale/specialistica in __________________________________
· all’anno ____ (almeno al quarto anno) del corso di laurea magistrale a ciclo unico in _____________________________________________________________________
·  al corso di dottorato di ricerca in (anche in convenzione con altri Atenei) __________________________________________;
Relativamente alla/e disciplina/e o SSD afferenti al Dipartimento di cui sopra dichiara, inoltre, di aver sostenuto il/i  relativo/i  esame/i  nella data e con la votazione di seguito riportata:
	Disciplina/SSD
	data
	voto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiara, inoltre:
· Di essere iscritto all’anno ….. del: dottorato di ricerca in :…………………………………………………………………………………………………...
· Di essere stato titolare di un assegno di ricerca dal titolo ……………………………………………..….…..………………….., presso il Dipartimento di ……………………………….…………..…….……….. dal ……....…….. al ….…………..
· Di aver conseguito il master universitario di … livello in ………………………………………………………………………………...…………………., nell’a.a. ………………………, presso l’Università di ……………………………………….;
· Di aver conseguito il Corso di Perfezionamento post-laurea, ex art. 6 della legge 341/90, in ……...………………………………………………………………………………, nell’a.a. ………………………, presso l’Università di ……………………………………….;
· Di aver conseguito il Corso di Perfezionamento post-laurea, ex art. 6 della legge 341/90, in ……...………………………………………………………………………………, nell’a.a. ………………………, presso l’Università di ……………………………………….;
Foggia, li







Firma del dichiarante
________________________________


