Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO

La/il sottoscritta/o

Nata/o a prov. il

residente a

prov.

in via/piazza

codice fiscale

consapevole che chiunqgue rilascia dichiarazioni mendaci € 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 la/il propria/o figlia/o
HA CONSEGUITO

[] Licenza di scuola media inferiore
oppure

[J Diploma di scuola media superiore con indirizzo di studio

Al termine dell’anno scolastico 2023/2024 presso |'Istituto

oppure
Laurea ] Triennale [] Specialistica
Facolta
In data presso

con il seguente punteggio

[] lode

Esente da imposta di bollo ai sensi dellart 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.455

Bologna,

Firma
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