
 
 

Università degli Studi di Padova – Ufficio Post Lauream 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

Resa ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

La/Il sottoscritta/o, informata/o che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al 
vero e l’uso di atti falsi sono perseguibili penalmente e determinano la perdita degli eventuali 
benefici conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara i seguenti dati relativi alla propria 
identità: 

cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nome ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

data di nascita ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

luogo di nascita ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

cittadinanza …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo di residenza ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

dichiara altresì 

di aver smarrito il certificato sostitutivo di abilitazione all’esercizio della professione di 
………………………………….. (“attestato provvisorio”), conseguita nell’anno ……........, sessione ………… 
rilasciatomi in copia unica dall’Università di Padova. 

 

 

 

Data e luogo                                                                                                  Firma del dichiarante 

 

____________                                                                                    _____________________________ 


