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Università e Ricerca

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	DI	CERTIFICAZIONE	
(D.P.R.	445	del	28	dicembre	2000	e	s.	m.	i.)	

CONSEGUIMENTO	MATURITA’	(O	TITOLO	EQUIPOLLENTE)	
	

	

Il/la	sottoscritto/a	Cognome		 	 	 	 	 		Nome		 	 	 	 	 		

nato/a	a		 	 	 	 	 	 	 	 	 	(	 )	il		 .	 .		 ,	

residente	a	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		

CAP		 	 		in	via		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

consapevole	che,	ai	sensi	degli	artt.	75	e	76	del	D.P.R.	445/2000,	in	caso	di	false	dichiarazioni	accertate	dall’amministrazione	
procedente	verranno	applicate	le	sanzioni	penali	previste	e	la	decadenza	dai	benefici	ottenuti	sulla	base	delle	dichiarazioni	
non	veritiere,		
	

DICHIARA	

di	aver	conseguito	il	seguente	diploma	di	maturità		 	 	 	 	 	 	 	 	
(RIPORTARE	DICITURA	RIPORTATA	SUL	DIPLOMA,	ES.:	MATURITÀ	ARTISTICA)	

presso	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
(INDICARE	PER	ESTESO	IL	NOME	DELL’ISTITUTO	CHE	HA	RILASCIATO	IL	TITOLO)	

con	sede	a		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	(	 )		
(INDICARE	CITTÀ	E	PROVINCIA	O	STATO	ESTERO)	

CAP		 	 		in	via	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

numero	telefonico		 	 	 	 	 	 		numero	di	fax			 	 	 	 			

nell’a.s	 				 		/	 														e	di	aver	riportato	la	votazione	di		 	 	 	 	 	 .	

	

Dichiara	inoltre	che	la	durata	legale	del	corso	è	di	anni			 	 	 	 	 	 	 .		
(INDICARE	IL	NUMERO	DI	ANNI	DEL	CORSO.	SI	RICORDA	CHE	PER	ISCRIVERSI	ALL’ISIA	DI	ROMA	OCCORRE	AVER	CONSEGUITO	IL	DIPLOMA	DI	MATURITÀ	IN	
UN	CORSO	DI	STUDI	DELLA	DURATA	LEGALE	DI	CINQUE	ANNI)	

	

Per	i	titoli	di	studio	ottenuti	all’estero:	allegare,	in	fotocopia,	il	Diploma	autenticato	e	legalizzato	dalla	
Rappresentanza	italiana	competente	per	territorio	e	munito	di	“dichiarazione	di	valore	in	loco”	a	cura	della	
stessa	e	corredato	di	traduzione	ufficiale	in	lingua	italiana.		
	
Allega	alla	presente	fotocopia	di	un	documento	di	identità	in	corso	di	validità.		

	

Luogo	e	Data	 	 	 	 	 	 Firma	 	 	 	 	 	 	 	

	


