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AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a _________________________ 

prov. ________________ il ______/______/_______, codice fiscale ___________________________________________, 

cittadinanza ___________________________________, residente a _______________________________, 

via/piazza ______________________________________________________________________________________ n. ______ 

Cap _______________________, tel. __________________________, cellulare ____________________________________, 

e-mail ___________________________________________________,  domiciliato/a a ____________________________, 

via/piazza ______________________________________________________________________________________ n.______ 

Cap ______________________, tel. ___________________________. 

 

 

 

DICHIARO  

 

 

ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle pene stabilite dagli artt. 483 e 495 

del Codice Penale per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni: 

 

 

di essere in possesso del  diploma di maturità in 

_____________________________________________________________di durata ________________________ 

conseguito presso l’Istituto __________________________________________________________ sito nel 

Comune di ________________________________________ Prov. _____________ Cap ___________________ 

via/piazza _____________________________________________________________________________________ n. ______ 

nell’anno scolastico _______________________ in data ____________________ con votazione _______________. 

 

 

 

di  essere in possesso del Diploma di Laurea in _____________________________________________________ 

conseguito presso l’Università degli Studi di ________________________________________________ 

nell’anno accademico ___________________ in data __________________ con votazione __________________. 

 

o 

 

di essere in possesso di titolo Equipollente in _______________________________________________________ 

conseguito in data ______________________ nell’anno _____________________ con votazione ______________ 

presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________________________ 

Facoltà di ________________________________________________________________________________________________. 
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DICHIARO INOLTRE 

 

di non essere contemporaneamente iscritto/a ad altra  Università o ad altro corso 

universitario o altro Istituto d’istruzione superiore (ai sensi dell’art. 142 del Testo Unito delle 

leggi sull’istruzione superiore); 

 

di essere a conoscenza che la violazione del divieto di contemporanea iscrizione comporterà 

l’obbligo da parte dello studente di formalizzare la rinuncia agli studi per il corso di studi di 

provenienza; 

 

di essere consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti 

viziati da falsità materiale, nonché utilizzare atti affetti da tale falsità (art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445).  Tali condotte integrano le fattispecie penali previste dagli artt. 482, 

483, 485, 489, 495, 496 c.p.p. Di essere consapevole che l’esibizione di dati non più 

rispondenti a verità è equiparata, ad ogni effetto, all’utilizzo di dati falsi. Di essere consapevole 

che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni falsi o mendaci saranno 

poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione dell’istanza e che le tasse pagate 

non saranno più rimborsate. 

 

 

 

Data,  

           Firma 

            __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/1996, n. 675 e successive modificazioni, le informazioni 

indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le 

quali sono state acquisite. 

 

 


