
   

ALLEGATO A 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 445/2000) 
 

 

 
Per i candidati in possesso di titolo conseguito in Italia 

[Laurea magistrale (D.M. 270/04) o Laurea specialistica (D.M. 509/99) o Laurea del vecchio 
ordinamento (ante D.M. 509/99)] 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____________________________________ 

di cittadinanza _____________________, residente a ____________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________________ 

tel. _________________________, e-mail ____________________________________________________,  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 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 medesimo 

D.P.R., sotto la propria responsabilità, 
 

D I C H I A R A  

a) di essere in possesso del seguente titolo per l’accesso al corso di dottorato di ricerca 

(compilare una sola voce tra Laurea v.o./Laurea specialistica/Laurea magistrale): 

□ Laurea magistrale (ex D.M. 270/04) in ____________________________________________________ 

classe ___________________ 

□ Laurea specialistica (ex D.M. 509/99) in ___________________________________________________ 

classe: ___________________ 

□ Laurea v.o. (ante D.M. 509/99) in ________________________________________________________ 

 

conseguita il _______________ con votazione _______/________ presso l’Università degli Studi di 

___________________________________________________________________________________, anno 

di immatricolazione ___________ /____________; 

 

ovvero 

di essere iscritto al corso di laurea specialistica/magistrale in ________________________ 

___________________________________________________________________ (classe ________) presso 

l’Università degli Studi di ____________________________________________________________ e che 

conseguirà il titolo entro il 31 ottobre 2019; 

 



   

 

b) di aver sostenuto i seguenti esami: 
 

N. DATA ESAME SSD VOTO CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

____________ / _____________ 
       luogo  data 

Il dichiarante 

_____________________________ 

 

 

N.B. Allegare copia di un documento di identità in corso di validità 

 
 

 

 
 


