DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’, rese ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
Il sottoscritto, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000), dichiara: 
· che i dati riguardanti a propria persona sono i seguenti:

	Cognome: ………………………………...……….. Nome: ……….…………………………………...…………

	Data di nascita: ………..………………………..… Luogo di nascita: ……………..…...……...……………….

	Codice Fiscale: …………………………...………. Cittadinanza: ….……….………………………………..….

	Indirizzo di residenza: …………………………….…………………………………...…………………………...

	Eventuale domicilio: ……………………….…………………………………………………….………………….


· di essere attualmente iscritto all’Università degli Studi di Padova:
	presso la Facoltà di ………………………………………………………..…………….. al …………. Anno del 
Corso di Laurea in: ……………………………..……………………..…….……………………………………...

Scuola di Specializzazione in: …………………..…………………………..…..………………………………...

Scuola di Dottorato in: ……………………………..……………………………………..……………………... 

	Se già in possesso di Laurea Triennale, dichiara di avere conseguito la Laurea Triennale in ……..…………………..……………...,  presso la Facoltà di ……………………………….., dell’Università di…………………………….………, nell’Anno Accademico ….…../……..., con la votazione di ….…../110. 

	Se specializzando / dottorando, dichiara di avere conseguito la Laurea Specialistica in  ……..…………………..……………...,  presso la Facoltà di ……………………………….., dell’Università di………………………….…………, nell’Anno Accademico .……../……..., con la votazione di ….…../110.


· Relativamente agli esami/tirocini già svolti:

· Allega alla presente domanda il certificato della Segreteria Studenti;
· Allega alla domanda il certificato della Segreteria Studenti, e lo integra autocertificando nella tabella seguente gli esami che ancora non vi compaiono, oltre a eventuali altri crediti ottenuti per esami svolti parzialmente (es: Medicina Interna I), esami parte di corsi integrati non ancora completati, crediti ottenuti con le “Altre Attività”;
· Autocertifica tutti gli esami/tirocini svolti e tutti i crediti ottenuti nella tabella sottostante:

	Data
	Denominazione esame/tirocinio
	Crediti
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a autorizza inoltre il trattamento dei propri dati personali in base alla L.675, 1996.
(data)....................................




(firma)...............................................................
