
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a 

cognome ________________________________________________________________________ 

nome ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________ prov. _________ il _________________________ 

residente a __________________________________________________ prov. ________________ 

indirizzo ___________________________________________________ c.a.p. ________________ 

ai fini dell’iscrizione al I anno della Scuola di Specializzazione in Beni Archeologici, consapevole 

che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista 

l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità, 

 

DICHIARA 

- di non essere iscritto ad altro corso universitario di qualsiasi tipo. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data 

 

______________, _____________ 

Firma del dichiarante* 

 

_______________________________________ 

 

 

 

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 38, comma 3, del 

D.P.R. 445/2000. Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, di un valido 

documento di identità del dichiarante. 

 

 


