
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche art. 15 legge 12.11.2011 n. 183)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….

nato/a il …………………………… a …………..……………………………………… Prov. ………………......

residente in ………………………………… Prov. …… Via …………………………………...……. N° ………

codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o di falsità negli atti 

e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A 

di  aver  conseguito  il  diploma  di  maturità ………………………..……………………………………………

presso  l’istituto ……………………………………………………..…… con sede a ……………………………

ubicato  alla  via ……………………………….…………….…N°…....… Prov. …………. C.a.p. ….……........

nell’anno  scolastico ……...…………….…………..  e  di  aver  riportato  la  votazione  di _____ /_____mi;

dichiara  inoltre  che  la  durata  legale  del  corso  è  di  anni ……………………………..

 Luogo e data, __________________________
                                                                                      
                                                                                              _________________________________          
                                                                                                                                     Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

 Si allega copia di valido documento di identità.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note:* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’ente che ha 
richiesto il certificato.
                Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e 
integrazioni.
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