
 

         

 

(allegato) 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 

(Art.46 D.P.R. N. 445 del 28.12.2000) 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________   il __________________, residente in  

 

Via/Piazza _______________________________________ n. ____ Città  __________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

di essere in possesso del seguente/i titolo/i di studio: 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Modena ______________     Firma____________________________ 

 

 


