
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
Il presente modulo va utilizzato per stati, fatti e qualità personali a diretta conoscenza dell’interessato (es. dichiarazione 
di smarrimento tessera universitaria etc…) 

Io sottoscritt_ 

nat_    a ________________________   __  il ____/____/____ telefono ______ 

mail  MATRICOLA _____       __ 

□ iscritt_ □ laureat_ □ rinunciatari_ □ decadut_

presso il Dipartimento di _____________ 

□ al Corso di Laurea in

□ al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica a ciclo unico in

□ al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica in

□ al Corso di Studi ante DM 509 (vecchio ordinamento) in

avvalendomi delle disposizioni di cui agli art. 47 e seg. del D.P. R. 28 Dicembre 2000 n° 445 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 
mia responsabilità 

 DICHIARO 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

Data e luogo,___________________ 

Firma del dichiarante 

 ____________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 la dichiarazione può essere: 
• sottoscritta in presenza dell’addetto di segreteria

ovvero 
• sottoscritta e inviata alla propria segreteria studenti a mezzo posta/posta elettronica allegando fotocopia di

documento di identità
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