DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi del D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

CONSEGUIMENTO DIPLOMA MATURITA’/QUALIFICA 

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ prov.(__) il giorno __/__/____ e residente a _____________________________ prov.(__) CAP__________
in via ______________________,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000,
DICHIARA

di aver conseguito il diploma di maturità/qualifica regionale ___________________________________
presso_____________________________________________________________________________
con sede a ______________________________________________________________ prov. (____ )

C.A.P. _____________ in via___________________________________________________________
nell’a.s. __________ e di aver riportato la votazione di ____/_____ .

Dichiara inoltre che la durata legale del corso è di anni _______.
Luogo, ___/___/_______
Firma
_________________________
