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Ufficio Orientamento, Placement 
e Supporto agli Studenti

Allegato 1 – Autocertificazione titolo di studio

(Da compilare solo per le/i candidate/i iscritte/i a corsi di Laurea Magistrale e di Dottorato, che hanno conseguito, rispettivamente, la laurea o laurea magistrale o specialistica presso altro Ateneo)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 e 47 D.P.R.  445/2000)
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, nata/o a _________________________________ (provincia _______) il ___________________, matr. _____________, presa visione del bando di selezione per il conferimento di n. 2 assegni per lo svolgimento di attività di tutorato destinato a studenti e studentesse capaci e meritevoli dei corsi di Laurea Magistrale dei corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico e dei corsi di Dottorato di Ricerca – a.a. 2025-2026, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00, 
dichiara 
a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
	Laurea ovvero Laurea specialistica o Laurea Magistrale ovvero diploma di Laurea ante D.M. 3 novembre1999, n. 509 (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conseguito nell’a.a. ________________________ in data ____________________________

	Presso ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

	Votazione _________________________________________________________________

	Anno di immatricolazione _____________________________________________________

	Anno di corso di conseguimento del titolo:



 e di aver sostenuto i seguenti esami:
	Denominazione Insegnamento
	CFU
	Data di superamento
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data ______________________				          
 Firma  
							____________________________
         
_______________________________________________________________________________________________
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