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 Class.   2.7.05 

Dichiarazione sostitutiva della 
CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 

(in carta semplice)  
(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
La/il sottoscritto/a ……………………………………………… nata/o a ………….....................………..          

(prov. ……..) il ………………......... residente a ………………………...…………………… (prov. ………)  

Via/piazza ……………………………………………………… n ……… codice fiscale 

…………………………………………… 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R nel caso di dichiarazione mendace, falsa o dati non 

più rispondenti al vero 

DICHIARA DI: 
 

 Avere conseguito Attestato/Diploma (3 anni) in: _____________________________________ 

Nell’anno scolastico ……………….. presso la scuola/istituto …………………………………….. 
(specificare anche il Comune in cui ha sede) 

con il seguente punteggio__________________________ 
 

 Avere conseguito Attestato/Diploma (4 anni) in: _____________________________________ 

Nell’anno scolastico ……………….. presso la scuola/istituto …………………………………….. 
(specificare anche il Comune in cui ha sede) 

con il seguente punteggio__________________________ 
 

 Avere conseguito il Diploma (5 anni) in: ___________________________________________ 

Nell’anno scolastico ……………….. presso la scuola/istituto …………………………………….. 
(specificare anche il Comune in cui ha sede) 

con il seguente punteggio__________________________ 
 

 Avere conseguito la Laurea in: __________________________________________________ 

in data _____/_____/_____ presso l’Università ……………………………………………………...    
(specificare anche il Comune in cui ha sede) 

con il seguente punteggio__________________________ 
 

 essere regolarmente iscritto all’Ordine/Collegio Professionale della regione/provincia di 

…………………………… Albo ……………………..…. Dal _____/_____/_____, al n. .................  

(dove richiesto) 
 
Il sottoscritto è informato che i dati forniti con la presente saranno trattati secondo i principi di correttezza, 
liceità e trasparenza, il trattamento sarà effettuato anche con mezzi informatici esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Titolare del trattamento e responsabile del 
trattamento ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 sono rispettivamente l’ATS della Città Metropolitana di 
Milano ed il Direttore della UOC in indirizzo. Per i diritti previsti a tutela della riservatezza si rinvia all’art. 7 del 
medesimo decreto legislativo (codice in materia dei dati personali). 

                  Il dichiarante  
 
……………………………………….                                                         …………………………………………….. 
           (luogo, data)                                                                                                  (cognome) (nome) 
 
Barrare l’opzione utilizzata: 
o Firma apposta in presenza del responsabile dell’istruttoria o del dipendente addetto 
o Allegata fotocopia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (in carta 

semplice) 
Si rammenta che la P.A. effettuerà i controlli demandati dalle leggi in materia di autocertificazione (art. 71 DPR 
445/2000). 


