
Ai sensi dell’articolo 38 del DPR n. 445 del 18/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed è accompagnata da copia non autenticata di un documento valido di identità del sottoscrittore. 
Titolo di studio   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)  Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ nato a ____________________________________________________ il ___________________________________ residente nel comune di  __________________________________________________________________________ in via/piazza ___________________________________________________________________________________ C.F. ___________________________________________________in qualità di titolare della seguente impresa extra- agricola ____________________________________________________________________________ C.F. ________________________________________ Partita IVA ________________________________________ che si autoidentifica con il documento ______________________________n. _________________________ Rilasciato da  ________________________________________ in data_______________________________ Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000  DICHIARA   (barrare la casella corrispondente)        Di aver conseguito da meno di tre anni uno dei seguenti titoli di studio:     diploma di scuola media superiore ____________________________________________________ presso l’istituto _____________________________________________________________________________________________ di________________________________________Prov.__________in data ________________       diploma di laurea triennale __________________________________________________________ presso Università _____________________________________________________________________________________________ di________________________________________Prov.__________in data ________________      diploma di laurea magistrale o specialistica _____________________________________________ presso l’Università _____________________________________________________________________________________________ di________________________________________Prov.__________in data ________________    _Luogo__________________, __Data_____________________________          ___________________________________           (firma)       


