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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

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

 
 
 
 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________  
 
matricola ____________________ nat__ a ______________________________ (prov. _______) il  
 
___________________ residente a __________________________________ (prov.___________) 
 
via _________________________________________________________ iscritt__ al Master di __  
 
livello  “_______________________________________________________________________________”, 
 
 
ai sensi dell’art. 47 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,  
 
 

DICHIARA  
 
 

  di essere stato cancellato dallo schedario ARDSU; 

  di non essere iscritto all’ARDSU. 

 
 
 
 

     
_________________ / _______________ 
           luogo           data 

   
 

______________________________________ 
Firma 

 
 
 


