Allegato 2
Modello di Autocertificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________ il__________________, Codice Fiscale ________________________________________ residente in ________________________ (sigla provincia) ______ alla Via ______________________________ n.________, CAP ____________, Tel __________________, PEC_____________________________________, e-mail __________________________________,

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

 di avere cittadinanza _______________________ (Italiana, Albanese, Montenegrina) e residenza in _______________________ (nella Regione Molise, in Albania, in Montenegro);
 di essere regolarmente iscritto per l’A.A. 2024/2025 al Corso di Laurea Triennale/Magistrale in ___________________________________, con perfezionamento dell’iscrizione mediante pagamento delle relative tasse maturate per l’A.A. in corso (num. matr. _______);
 la veridicità delle informazioni contenute nell’elenco degli esami sostenuti (allegato alla presente dichiarazione) scaricato dalla pagina personale del portale dell’Università degli Studi del Molise.

Luogo e data _____________________, _______________

Firma _______________________
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