
FFaacc  ssiimmiillee    
(Modulo DsC) 
 

                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE  
                                                                     (Art. 46, D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

  

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________________   

Nato/a a  ___________________________________________________  ( ______ )    il  _________________________________ 

Residente in (via / Piazza) ___________________________________________________________________ n. ______________ 

Comune ________________________________________________________ Prov. ________     CAP   _____________________ 

Tel. ______________________   Cell ._________________________ e-MAIL __________________________________________  

a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la sua responsabilità i seguenti dati:  

� di essere iscritto al ________ anno della Scuola di specializzazione in _________________________________________ 

 

� di  aver conseguito il titolo di specialista in:  _____________________________________________________________ 

 

in data ___________________________________ presso l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. 

        Durata della Scuola di specializzazione:       ___________________________                                                                  

� di aver superato i seguenti esami: 

 

 Esami sostenuti Voto Data 

1.  
Esame teorico pratico primo anno    

2.  
  Esame teorico pratico secondo anno   

3.  
      Esame teorico pratico terzo anno   

4.  
 Esame teorico pratico quarto anno   

5.  
Esame teorico pratico quinto anno   

6.  
Esame teorico pratico sesto anno   

 

Eventuali annotazioni: ____________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data: _______________________________      

                                                                                                                           

       

      ________________________________________________________ 

                                                                       (firma per esteso e leggibile) 
 

 
  

  

  


