Mod. B
SEZIONE ANAGRAFE 

UFFICIO VARIAZIONI ANAGRAFICHE 

SEDE 

AUTOCERTIFICAZIONI

(AI SENSI DELLE LEGGI 127197 - 191198 - 403198)

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome Nome: ________________________________________________________________________________________

Nato a: ___________________________________________ IL:_______________________________                        

Residente: _____________________________________________________________________________________________
Consapevole delle conseguenze Penali cui può incorrere in caso dì dichiarazioni false, ai sensi art. 26  L. n. 15 dei 04.01.1968, e che qualora dal controllo effettuato emerso la non veridicità dei contenuto dì taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

D I C H I A R A

1) di aver conseguito il seguente titolo di studio: 
____________________________________________________________________________________________________________

presso il seguente Istituto o Università Sede: _______________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________________________________

Anno Accademico: ______________________________________________________________________

2) qualifica professionale: _______________________________________________________________________________________

 lavoro svolto presso: __________________________________________________________________________________________

con Sede in: _________________________________________________________________________________________________

 Indirizzo: ___________________________________________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data : ________________________                     

      



 IL DICHIARANTE

___________________________________________________

