DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO ACCADEMICO
(ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a__________________________il ________________, residente a _________________________________________________________, cap _________ ,

in via _____________________________________________________________, dichiara di aver conseguito il diploma di laurea* _______________________________________ in ________________________________________ in data _______________, riportando la seguente votazione ________/_________, (______________/_______________), presso l’Università di _______________________________________, discutendo una tesi dal titolo_____________________________________________________________________________________________________________________________________​​​_______ in (indicare la materia)____________________________________________; indicare la tipologia di tesi_________________________________.
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver superato i seguenti esami ai fini del conseguimento del titolo citato:

__________________________________________________________   con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
___________________________________________________________ con voto ___________ CFU __________
Dichiara, inoltre, che la durata legale del corso è di anni _____________, corrispondente a _______ CFU.

Dichiara infine:

· di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

· di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa (Regolamento (UE) 2016/679; art. 13 D.Lgs. 196/2003; D.Lgs. n. 101/2018).

luogo e data  ___________________,   _____________
        
                                                                                                                                              firma per esteso







                             -----------------------------------------------------

*Specificare se si tratta di laurea specialistica (Classe 14/S) o magistrale (Classe LM-13) in Farmacia e Farmacia Industriale, ovvero di laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente il D.M. 509/1999 e successive modificazioni, in Farmacia o Chimica e Tecnologia Farmaceutiche.
