
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________  

nata/o a  __________________________________________________________ Provincia (_____) 

il  _____/_____/__________ 

residente a  __________________________________________________________ Provincia (_____) 

indirizzo _________________________________________________________________________ 

mail _________________________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che ciò può comportare la decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dagli 
artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
di essere iscritta/o in data _________ all’a.a. ______/______ presso l’Università degli Studi di Padova al 
corso di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli 
alunni con disabilità per la scuola  
 
        Infanzia 
        Primaria 
        Secondaria di primo grado 
        Secondaria di secondo grado 
 
 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

Allega copia di un documento di identificazione in corso di validità.  
 
Luogo e data _____________________________ 
                   
         _____________________________ 
                                   Firma  

  

 
 
 
Nota per le Pubbliche Amministrazioni (PA): 
E’ possibile verificare la veridicità della presente dichiarazione nella Banca dati studenti e laureati dell’Ateneo di Padova. Tutte le 
informazioni utili (moduli, tutorial) per accreditarsi alla banca dati studenti e laureati, sono riportate al seguente link: 
https://www.unipd.it/accesso-banca-datistudenti-verifica-autocertificazioni 


