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AUTOCERTIFICAZIONE PER LAUREA, MASTER O ALTRO DIPLOMA
ACCADEMICO CONSEGUITO

Il/la sottoscritto/a 1   

Codice Fiscale 2       

Domicilio 3

 

Telefono mobile 4    Email 5    

DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità  (art.  3  e  46  DPR  445/00)  e  consapevole  delle  conseguenze  derivanti  da  false
dichiarazioni di essere in possesso del 
titolo 6

conseguito presso 7

dichiaro di:  conferire ampio mandato al trattamento dei dati personali; non rilasciare dichiarazioni mendaci (DPR
445/00) che annullerebbero la carriera accademica senza diritti di rivalsa; aver compreso e correttamente compilato il
modulo  e  di  consegnarlo  ad  un  delegato  locale  dell'Università  o  di  trasmetterlo  in  forma  digitale  a
iscrizioni@unisanpaolo.org. 

Luogo e data 8                                                                                   Firma 9

                                           

1 Nome e cognome completi così come saranno utilizzati in ogni atto ufficiale dell'Università.
2 Codice Fiscale per i Cittadini italiani oppure data, luogo e Stato di nascita per quelli stranieri.
3 Indirizzo completo di città, CAP, provincia, indicando anche lo Stato se diverso dall'Italia. 
4 Telefono cellulare personale italiano oppure completo di prefisso internazionale.
5 Indicare l'indirizzo di posta elettronica personale abitualmente utilizzato. 
6 Indicare il tipo di titolo conseguito (es: laurea, master,corso accademico, ecc. in ………………………..) 
7 Indicare il nome completo e le coordinate dell'Istituto presso il quale il diploma è stato conseguito .
8 Indicare il luogo e la data della compilazione.
9 Per l'invio digitale firma oppure nome, cognome, tipo e numero del documento allegato (es: Giuseppe Verdi patente auto WW112233).
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