
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a __________________________ 

il __________________, residente in ___________________, e domiciliato/a in _____________________

via _____________________________ n. _______, Codice Fiscale_______________________________

e-mail_______________________________ tel. _________________ cellulare______________________
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
D I C H I A R A
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
laurea in _______________________________________________conseguita il ______________

presso l’Università di ______________________________________________________________
· Di aver presentato presso l’Università di _______________________________________________ regolare domanda di laurea in _______________________________________________________

prevista per il _____________________________

D I C H I A R A  I N O L T R E

· Di aver attivato il tirocinio pre-lauream previsto dal D.M. 58/2018 presso la Facoltà di Medicina e chirurgia dell’Università di_________________________________________________________

e di averlo completato in data _______________________________

· Di aver attivato il tirocinio pre-lauream previsto dal D.M. 58/2018 presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di_________________________________________________________

e che lo stesso è attualmente in corso di svolgimento.  Il tirocinio sarà completato in data _______________________________ prima dell’inizio dell’esame di stato.

 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria interessati “Studenti” e “Cittadini”, disponibile al link  https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page
Letto, confermato e sottoscritto.




          IL/LA DICHIARANTE

Cagliari, li  ____/____/_________


               _______________________________


           (firma per esteso e leggibile)
