
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46 - lettera a - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la Sottoscritto/a                                                                             nato/a                                                              (     )  

 il  __ /__ /_______,    matr.                           , regolarmente iscritto al corso di laurea in Infermieristica 

dell’Università degli Studi di Palermo,  consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA 

che le copie  degli attestati  allegati  sono conformi agli originali in mio possesso e le dichiarazioni rese sono 

veritiere. 

 

1. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

2. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

3. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

4. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

5. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

6. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

7. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

8. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

9. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

10. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

11. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

12. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

13. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

14. ____________________________________________________________________________CFU__________ 

 

Palermo__/___/_____   

 

________________________________________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)    

Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

 


