
Centro Multidisciplinare per la  

Formazione degli Insegnanti 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE  

Modello di autocertificazione dei requisiti di ammissione e dei titoli di accesso 

per l’accesso ai percorsi di Formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie, ai sensi del DPCM del 4 agosto 

2023, a.a. 2025/2026 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

​
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________Prov___________in data ___________________ 
 
e residente in ____________________________________________________________________Prov____________ 
                                                                                        (città, indirizzo, numero e CAP) 

Tel. ____________________ Cell ______________________ E-Mail ________________________________________ 
 

CONSAPEVOLE 

che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, DICHIARA (Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)  

 

DICHIARA 

Di rientrare in una delle seguenti categorie: 

□ [a] di essere vincitore del concorso DDG n. 2575/2023 a cui ha partecipato ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.lgs. 
59/2017 (avendo tre anni di servizio, anche non continuativi, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso, nei 
cinque anni precedenti) in posizione n°______ USR della Regione_______________________ per la classe di concorso 
___________; 

□ [b] di essere vincitore del concorso DDG n. 2575/2023 a cui ha partecipato ai sensi dell’art. 18-bis, comma 1, ultimo 
periodo del D.lgs. 59/2017 (avendo conseguito i 24 CFU DM 616/2017 entro il 31 ottobre 2022) in posizione n°______ USR 
della Regione ___________________ per la classe di concorso__________; 

□ [b bis] di essere vincitore del concorso DDG n. 2575/2023 a cui ha partecipato ai sensi dell’art. 18-bis, comma 1, ultimo 
periodo del D.lgs. 59/2017 (avendo conseguito i 24 CFU DM 616/2017 entro il 31 ottobre 2022) in posizione n°______ USR 
della Regione ___________________ per la classe di concorso __________  e di aver successivamente maturato almeno 
tre anni di servizio, anche non continuativi, presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole paritarie di cui almeno 
uno nella specifica classe di concorso per la quale sceglie di conseguire l'abilitazione, nei cinque anni precedenti; 
 
□ [c] di non rientrare nelle fattispecie [a], [b] e [b bis], ma di aver svolto servizio presso le istituzioni scolastiche statali o 
presso le scuole paritarie per almeno tre anni, anche non continuativi, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso 
per la quale sceglie di conseguire l'abilitazione, nei cinque anni precedenti; 
 
□ [d] di non rientrare nelle fattispecie [a], [b], [b bis] e [c], ma di aver sostenuto e superato la prova concorsuale relativa 
alla procedura straordinaria di cui all’art. 59, comma 9-bis, del decreto legge 25 maggio 2021, n.73 in data 
______/_______/___________; 

□ [e] di non rientrare nelle fattispecie [a], [b], [b bis], [c] e [d], ma di aver conseguito i 24 CFU, entro il 31 ottobre 2022, ai 
sensi del DM 616/2017; 
 
□ [f] di non rientrare nelle fattispecie [a], [b], [b bis], [c], [d] e [e], ma di aver frequentato nell’a.a. 2023/24 il percorso ai 
sensi dell’Allegato 3 DPCM presso questo Ateneo; 
 
 □ [g] di non rientrare nelle precedenti fattispecie. 
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CHIEDE L’AMMISSIONE 

al Percorso universitario e accademico di formazione iniziale dei docenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado 

(contrassegnare UNA SOLA opzione): 

 

□ 60 CFU (Allegato 1 del DPCM 4 agosto 2023) Posti ordinari (contingentati) per le fattispecie [e], [f] e [g] 

□ 30 CFU (Allegato 2 del DPCM 4 agosto 2023) Posti ordinari (contingentati) per le fattispecie [c] e [d] 

□ 30 CFU (Allegato 2 del DPCM 4 agosto 2023) Posti sovrannumerari (Vincitori di Concorso) per le fattispecie [a]e [b bis] 

□ 36 CFU (Allegato 5 del DPCM 4 agosto 2023) Posti sovrannumerari (Vincitori di Concorso) per la fattispecie [b] 

 

per la classe di concorso (contrassegnare UNA SOLA opzione): 

□ A-12 Discipline letterarie negli istituti di istruzione secondaria di I e II grado (D.M. 255/2023) 
 
□ A-18 Filosofia e scienze umane 
 
□ A-19 Filosofia e storia 
 
□ A-26 Matematica 
 
□ A-27 Matematica e fisica 
 
□ A-41 Scienze e tecnologie informatiche 
 
□ A-11 Discipline letterarie e latino 
 
□ A-20 Fisica 
 
□ A-28 Matematica e scienze  
 

□ A-37 Scienze e tecnologie delle costruzioni, tecnologie e tecniche di rappresentazione grafica 
 

□ A-40 Scienze e tecnologie elettriche ed elettroniche 
   
□ A-46 Scienze giuridico-economiche 
  
□ A-48 Scienze motorie e sportive nell’istruzione secondaria di I e II grado (D.M. 255/2023) 
 
□ A-60 Tecnologia nella scuola secondaria di I grado 
 
□ B-15 Laboratori di scienze e tecnologie elettriche ed elettroniche 
 
□ B-17 Laboratori di scienze e tecnologie meccaniche 
 
Rispetto alle quote di riserva previste dal DM 148/2025,  

 
DICHIARA 

□ di rientrare nella quota del 5%, riservata ai titolari di contratti di docenza nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione 
professionale delle regioni i quali partecipano ai percorsi universitari e accademici di formazione iniziale e abilitazione di 60 
CFU;  
□ di rientrare nella quota del 45%, riservata a favore di coloro che hanno svolto servizio presso le istituzioni scolastiche statali o 
presso le scuole paritarie per almeno tre anni, anche non continuativi, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso per 
la quale scelgono di conseguire l’abilitazione nei cinque anni precedenti, e coloro che hanno sostenuto la prova concorsuale 
relativa alla procedura straordinaria di cui all’art. 59, comma 9-bis, del decreto legge 25 maggio 2021, n.73; 
□ di non rientrare nelle suddette quote di riserva. 
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TITOLI DI ACCESSO AL PERCORSO 

Rispetto ai titoli di accesso al Percorso,  
DICHIARA 

 

□ di aver conseguito la laurea in 

 

_____________________________________________________________________________Classe di laurea_____________ 

​​                            Es. Laurea Magistrale in, Laurea Specialistica in, Ciclo Unico in, Laurea Vecchio Ordinamento in              ​                              

Es. LM14, LS45 etc.                                      

Conseguita presso   

_______________________________________________________________________________________________________ 

​​Con votazione finale    ___________________   in data    ______________________ 

 

ovvero 

 
□ di essere iscritto nell’a.a. 2025/2026 al seguente corso di: 
 
​​Laurea magistrale in  

​​_________________________________________________________________________Classe di laurea _________________  
​​                                            ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                     Es. LM14, 
LS45 etc.                                      
​​ 

​​Presso __________________________________________________________________________________________________  

con media ponderata degli esami _____ / 30, con totale CFU maturati esami sostenuti e superati ________________________ 

 

data prevista di conseguimento del titolo ________________________________ 

 

In questa seconda fattispecie,  

DICHIARA 

 

□ di essere consapevole che ai sensi dell’art. 2-ter, co.1 del D. Lgs.59/2017, i partecipanti in qualità di iscritti a un corso 

di laurea magistrale o magistrale a ciclo unico potranno accedere alla prova finale del percorso SOLO se il titolo è 

stato effettivamente conseguito ENTRO la data d’esame. 

 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
​​ 

□ di aver conseguito tutti i CFU richiesti nelle “Note” per l’accesso alla classe di concorso, come previsto alla Tabella A del D.P.R. 
19/2016 come integrata/aggiornata dalla Tabella A del D.M. 259/2017 e DM 22/12/2023 GU n. 34 del 10/02/2024 Tabella A e 
Tabella A1, attraverso insegnamenti di seguito indicati (Es. candidato laureato nella classe LM-85 che concorre per la classe 
A-18 Filosofia e Scienze umane: il D.M. n. 259/2017 prevede con la nota (5) “Con almeno 96 crediti nei settori scientifico 
disciplinari M-FIL, M STO; M-PED, M-PSI, e SPS di cui 24 tra: M-FIL/01, M-FIL/02, MFIL/ 03 o 04 M-FIL/06 o 07 o 08, M-STO/05 
24 tra: M-PED/01, M-PED/02, M-PED/04 24 tra: M-PSI/01, M-PSI/02, M-PSI/04, M-PSI/05 o 06 24 tra: SPS /07, SPS/08, 
SPS/09, SPS/11, SPS12”. Il candidato deve riportare in fase di sottoscrizione della domanda tutti gli insegnamenti per 
dimostrare il possesso dei 96 CFU anche se conseguiti nella laurea magistrale o triennale) 
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1.​ INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI DURANTE IL PERCORSO DI LAUREA CONSEGUITO AI FINI DELL’ACCESSO 
ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire SOLAMENTE gli esami utili ai fini della verifica curriculare, come riportato 
nell’esempio precedente)  

 

Denominazione insegnamento SSD CFU Data Esame Voto Ateneo 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 
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2.​ INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI IN FORMA INTEGRATIVA COME CORSI SINGOLI AI FINI DELL’ACCESSO 

ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire SOLAMENTE gli esami utili ai fini della verifica curriculare) 
 

Denominazione insegnamento SSD CFU Data Esame Voto Ateneo 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 
 

3.​ INSEGNAMENTI E CFU SOSTENUTI E MATURATI IN FORMA INTEGRATIVA INTERNI A PERCORSI MASTER UNIVERSITARI 
AI FINI DELL’ACCESSO ALLA CLASSE DI CONCORSO (inserire SOLAMENTE gli esami utili ai fini della verifica curriculare) 

Denominazione insegnamento SSD CFU Data Esame Voto Ateneo 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Attenzione, non si accetteranno inserimenti che non specifichino tutti campi richiesti 
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NB: Nel caso in cui il candidato volesse allegare il piano di studi universitario alla presente autocertificazione, si raccomanda di 
provvedere ad elaborare UN UNICO FILE IN FORMATO PDF costituito dal presente modello di autocertificazione e dagli altri 
eventuali documenti allegati. 

TITOLI VALUTABILI 

□ DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli, valutabili ai sensi dei DD.MM. 148/2025 e 156/2025 

 

 

24 CFU ai sensi del D.M. 616/2017 entro il 31/10/2022 attraverso i seguenti insegnamenti come da certificato rilasciato 

dall’Università di ____________________________________________________________ in data _____/_____/__________ 

Richiedere riconoscimento 24 cfu solo in caso di iscrizione al percorso 60 cfu Allegato 1 
Denominazione insegnamento SSD N. CFU Voto Data Esame Ambito disciplinare 

            /30   

            /30   

            /30   

            /30   

            /30   

 

​​Votazione conseguita nel titolo di accesso alla specifica classe di concorso 

​​ 
​​Laurea in __________________________________________________________________________ Classe di laurea___________ 

​​                        Es. Laurea Magistrale in, Laurea Specialistica in, Ciclo Unico in, Laurea Vecchio Ordinamento in  

Es. LM14, LS45 etc.                                      

​​ 
​​Conseguita presso    _________________________________________________________________________________________ 

​​ 
​​Con votazione finale    ___________________   in data    ______________________ 

 

(RISERVATO A CHI SI ISCRIVE COME STUDENTE) 
 
Votazione media ponderata conseguita negli esami del corso di studi a ciclo unico o nel corso di laurea magistrale.  
 
 
 
​​Risultato della media ponderata e arrotondata al valore superiore se il decimale è pari o superiore a 0,5. ____________ 

 

 
 



Centro Multidisciplinare per la  

Formazione degli Insegnanti 

 
 

 
ULTERIORI TITOLI DI STUDIO DIVERSI DAL TITOLO DI ACCESSO O QUELLO UTILIZZATO PER CONSEGUIRE IL TITOLO DI ACCESSO 

 
 
ULTERIORI LAUREE O LAUREE MAGISTRALI se diverse dal titolo di accesso o da quello utilizzato per conseguire il titolo di accesso; 
(N.B.: non inserire la laurea triennale che ha dato accesso alla laurea magistrale che di conseguenza ha dato accesso al percorso 
abilitante); 
 
TITOLI POST-LAUREAM: 
Master universitari e accademici di II livello; 
Diploma di specializzazione e Diploma di perfezionamento conseguito presso l’Accademia Nazionale di Santa Cecilia; 
Dottorati di Ricerca. 
 
Tipologia e nome corso 
(solo i titoli previsti) 

Ateneo/Accademia che ha rilasciato il titolo Data esame finale 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE  
Enti certificatori riconosciuti dal Ministero dell’istruzione e del merito 

Livello almeno C1 in lingua straniera conseguite ai sensi del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca 7 
marzo 2012, Prot. 3889, pubblicato sulla G.U. n. 79 del 3 aprile 2012 ed esclusivamente presso gli enti ricompresi nell’elenco degli ai 
sensi del predetto decreto. 
Livello e Lingua Straniera Ente che ha rilasciato il titolo Data esame finale 
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PERCORSO 30 CFU ALL. 3 DPCM 

Certificazione di frequenza del percorso di formazione iniziale dei docenti di cui all’allegato 3 del D.P.C.M. 4 agosto 2023 ottenuta 
nell’a.a. 2023/2024 per coloro che non sono risultati vincitori della seconda procedura concorsuale PNRR indetta dal MIM. 
Ateneo che ha rilasciato il titolo Data di certificazione 

  

 
SERVIZIO DI INSEGNAMENTO (valido per tutti i percorsi ai fini dell’attribuzione del punteggio finale) 

Valutato ai sensi dell'art. 11, c. 14, della L. 124/99 prestato nelle scuole del sistema nazionale di istruzione, nonché nell'ambito dei 
percorsi di cui all'articolo 1, c. 3, D. Lgs. 76/2005, relativi al sistema di istruzione e formazione professionale. È altresì valutato il 
servizio prestato nelle forme di cui al c. 3 art. 1 D.L. 134/2009, convertito, con modificazioni, dalla L.167/2009, nonché di cui al c. 
4-bis dell'art. 5 del D.L. 104/2013, convertito, con modificazioni, dalla L. 128/2013 8 novembre 2013. 
Istituto scolastico Classe di 

concorso 
Giorni supplenza1 

Nome _________________________________________________ 

Codice Meccanografico__________________________________ 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

1 
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Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

Nome 

______________________________________________________ 

Codice Meccanografico___________________________________ 
 

 
dal ___/___/______ al  ___/___/______ 

tot. gg.______ 

È considerato un anno scolastico intero un periodo di servizio svolto per almeno 180 giorni nell’anno scolastico di riferimento 

oppure un servizio prestato ininterrottamente dal 1° febbraio fino al termine delle operazioni di scrutinio finale 
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DICHIARA INFINE 

 

  

□ di non essere iscritto ad un altro corso universitario con obbligo di frequenza; 

□ di non essere già iscritto contemporaneamente a due corsi universitari; 

□ di non aver presentato domanda di partecipazione per percorsi relativi alla medesima classe di concorso presso altre 

istituzioni; 

□ di aver letto, compreso e accettato integralmente i termini e le condizioni stabiliti dal bando e dalla presente domanda di 

ammissione. 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE 

 

 

□ Copia documento di identità e codice fiscale fronte retro firmato  

 

□ Copia ricevuta del versamento del contributo di iscrizione di □100  

 

□ Copia del versamento della I rata (per i Posti sovrannumerari) 

 

□ Eventuale documentazione per titolo estero così come descritto dalla “Nota 1 - Titoli stranieri” al bando 

 

□ Dichiarazione del Titolo di accesso alle quote di riserva - PF 30 CFU All. 2, ai sensi del DM 148/2025 (da compilare solo se 

aventi diritto alla riserva) 

□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione del Titolo di studio Diploma di scuola media superiore di secondo grado (ART. 46 e 
46, D.P.R. N. 445/00) 
  

La/il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa disponibile sul sito istituzionale 
https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/ relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 
Europeo 2016/679, art. 13 e di aver preso visione delle disposizioni contenute nel bando di attivazione dei percorsi di 
formazione iniziale docenti 23/24.  
   

  

Luogo e Data __________________                                                  
 
 
             ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                            Firma autografa  
 
                                                                                                                                               _______________________________________  
                                                                                                                                                               (sottoscritta di proprio pugno) 
 

 

https://www.unimarconi.it/informativa-sulla-privacy/
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PF 30 CFU ALL. 2 

TITOLI DI ACCESSO ALLE QUOTE DI RISERVA ai sensi del DM 148/2025 
(da compilare solo se aventi diritto alla riserva) 

 
Rispetto ai titoli di accesso alle quote di riserva ai sensi del DM 148/2025 

 
DICHIARA 

□ ai fini della riserva dei posti del 45%, di aver svolto servizio presso le istituzioni scolastiche statali o presso le scuole paritarie 
per almeno tre anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque, di cui almeno uno nella specifica classe di concorso per la 
quale sceglie di conseguire l’abilitazione, come di seguito specificato: 
 

 
Scuola _____________________________________________________________________________________________ 

 
Ordine di scuola _____________________________________________________________________________________ 

 
Via___________________________________________________________________Città_________________________ 

 
Codice meccanografico _________________________________Classe di concorso _______________________________ 

 
                Periodo di servizio dal ___/___/______ al ___/___/______ 

 
 

Scuola _____________________________________________________________________________________________ 
 

Ordine di scuola _____________________________________________________________________________________ 
 

Via___________________________________________________________________Città_________________________ 
 

Codice meccanografico _________________________________Classe di concorso _______________________________ 
 

                Periodo di servizio dal ___/___/______ al ___/___/______ 

 
 

Scuola _____________________________________________________________________________________________ 
 

Ordine di scuola _____________________________________________________________________________________ 
 

Via___________________________________________________________________Città_________________________ 
 

Codice meccanografico _________________________________Classe di concorso _______________________________ 
 

                Periodo di servizio dal ___/___/______ al ___/___/______ 
 

ovvero 
□ ai fini della riserva dei posti del 45%, di aver sostenuto e superato la prova concorsuale relativa alla procedura straordinaria di 
cui all’art. 59, comma 9-bis, del decreto legge 25 maggio 2021, n.73 in data _____/______/__________ 
 

ovvero 
□ ai fini della riserva dei posti del 5%, di essere stato titolare di contratto di docenza a tempo determinato nell’anno 
scolastico__________/__________, nell’ambito di percorsi di istruzione e formazione professionale della Regione 
______________ presso l’Istituto ____________________________________________________________________ di 
______________ prov. ______________ con contratto dal _____/______/__________ al _____/______/__________  
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PF 30 CFU ALL. 2 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE A PROCEDURA SELETTIVA NELL’A.A. 2024/2025 
(da compilare esclusivamente in caso di partecipazione a graduatorie per percorsi di formazione ai sensi del DPCM 4 agosto 

2023, nell’a.a. 2025/2026) 
 

 

Ai fini dell’autocertificazione dei requisiti di ammissione e dei titoli di accesso per l’accesso ai percorsi di Formazione iniziale dei 

docenti delle scuole secondarie, ai sensi del DPCM del 4 agosto 2023, a.a. 2025/2026 

CONSAPEVOLE 

che le dichiarazioni mendaci, in applicazione degli artt. 75 - 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, DICHIARA (Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

DICHIARA 

di aver partecipato, nell’a.a. 2024/2025, alla procedura selettiva per l’accesso ai percorsi universitari e accademici per i soggetti 

individuati ai sensi dell’art. 2-bis, comma 2, secondo periodo, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59 per la classe di 

concorso (codice)________________________________________________________________________ 

presso l’Ateneo__________________________________________________________________________  

di essere stato inserito in graduatoria; 

di non essere rientrato nella quota di riserva.  

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE 

 □ Copia documento di identità e codice fiscale fronte retro firmato La/il sottoscritto dichiara di aver preso visione 

dell’informativa disponibile sul sito istituzionale https://www.unimarconi.it/informativa-sullaprivacy/ relativa al trattamento dei 

dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, art. 13 e di aver preso visione delle disposizioni contenute nel 

bando di attivazione dei percorsi di formazione iniziale docenti 25/26.  

  

Luogo e Data __________________                                                  
 
 
             ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                            Firma autografa  
 
                                                                                                                                               _______________________________________  
                                                                                                                                                               (sottoscritta di proprio pugno) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE DI SECONDO GRADO 

(ART. 46 e 46, D.P.R. N. 445/00) 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a il ___ /___/_____  

a _________________________________ (___) residente in ____________________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________________________  

CF ________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 
all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 

di avere conseguito il seguente Diploma di Scuola Superiore di secondo grado:​

______________________________________________________________________________________________  

presso l’Istituto _________________________________________ con sede a __________________________ (___) nell’anno 

scolastico _______ /_______ ,  in data ___ /___/_____ , con la seguente votazione ___/___.  

  

 
 
Luogo e Data __________________                                                  
 
 
 
             ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                             Firma autografa  
 
                                                                                                                             ________________________________________  
                                                                                                                                             (sottoscritta di proprio pugno) 
 

 

 

 


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 e 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) 

