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ARU  054    Rev.2 

   titoli di studio e/o qualifica professionale 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
DPR 28/12/2000 N. 445 ART. 46 

tttttttttttttttttttttt 
 
 

Il sottoscritt _____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ ( _______) il ___________________ 

residente a _______________________________ in via ___________________________ n. ___, 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR n. 445/2000 ) e che i dati dichiarati sono 
tutelati ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 

DICHIARA 
o di essere iscritt   nell’ albo/ordine/elenco_____________________________________________  

o il titolo di studio  _______________________________________________________________  

o la qualifica professionale ________________________________________________________  

o gli esami sostenuti   ____________________________________________________________  

   _____________________________________________________________________________  

   _____________________________________________________________________________  

o il titolo di specializzazione  _______________________________________________________ 

o il titolo di abilitazione  ___________________________________________________________ 

o il titolo di formazione  ___________________________________________________________  

o il titolo di aggiornamento  ________________________________________________________  

o il titolo di qualifica tecnica  _______________________________________________________   

o di essere disoccupato  __________________________________________________________ 

o di essere pensionato, categoria pensione ___________________________________________  

o di essere studente 

o di essere casalinga 

 Novara, ___________________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

IL DICHIARANTE 

 

____________________________________________ 
 

 


