AUTOCERTIFICAZIONE del TITOLO di STUDIO - Allegato 3
(D.P.R 445 DEL 28.12.2000)
Il sottoscritto Cognome onté Codice Fiscale
e | nato a (P ) il
/ / , attualmente residente a (provincia__ ) indirizzo
C.A.P. , telefono

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di diahazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445

del 28.12.2000;

DICHIARA
di aver conseguito in data la Lauredi livello in
, hnellarea di Psicologia, mes
I'Universita
riportando la votazione , con una medii /trentesimi, esami superati:
piano di studi
Nome insegnamento n. credid Voto
9 (CFU) riportato

Luogo e data

Il dichiarante

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 ttertificazione, completa di tutti gli elementillitdeve essere sottoscritta

dinanzi al dipendente addetto a ricevere la doctemé@me
oppure

speditagia sottoscritta con la domanda, unitamentecalfsia fotostatica di un documento d'identitavalido.
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