
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI STUDIO 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

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

Nato/a ………………………………………………… (Prov ………….)  il ……………………..….….…. 

E residente a ……………………………………………………….….….………….….…. (Prov  ……….) 

In Via ………………………………………………….….………………………………………….….….…. 

Dipendente della ditta ……………….….….….….………………………………………………….…..….. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso 

di dichiarazioni mendaci o non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47del citato D.P.R. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità 

 

 

D I C H I A R A 

 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

 

 Laura magistrale (specificare………………………………………………………………………) 

 

 Laurea breve (specificare ………………………………………………………………………….) 

 

 Diploma di scuola secondaria di secondo grado di durata quinquennale (……………………) 

 

 Qualifica e/o diploma professionale (……………………………………………………………….) 

 

 

                        Luogo e data                         Firma 

 

..….….………………………….   …………………………………………………. 

 

 

 

La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 


