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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE NASCITA  
(Da presentare il prima possibile e non oltre 30 giorni dalla data del parto) 

 
 
 

Alla/Al Direttrice/Direttore della Scuola di 
Specializzazione in 
_________________________________ 

All’Ufficio Post Lauream 
Settore Scuole di Specializzazione 
scuolespec.lauream@unipd.it 

 
 

La/Il sottoscritta/o _______________________________ nata/o a _________________________ 

Prov. (____) il_______________ residente in via _____________________________ n. _______  

CAP _________ Comune ____________________ Prov. (___) tel. _________________________ 

email __________________________________________________________________________ 

iscritta/o per l’Anno Accademico ___________al ____ anno della Scuola di Specializzazione in 

______________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
 
che la/il propria/o figlia/o (cognome e nome)  _________________________________________ è 

nato/a il __________________ a (Comune di nascita) ________________________________ e 

che l’atto di nascita è registrato nell’anagrafe del Comune di _______________________________ 

 
 

Luogo e data ____________________________       Firma ______________________________ 
 
 
 
 
 
Informazione e accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento generale sulla protezione dei dati) 
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