
  
DA_RU-MOD-DSC (Dichiarazione sostitutiva di certificazione – Titoli di studio) Rev.2 del 20/01/2021  

 

Policlinico Tor Vergata – UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane – Ufficio Dotazione Organica, Acquisizione Personale e 
Programmazione del fabbisogno 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ ___________________________________________ 

nata a ______________________________________________________________________________(___) 

il___________________ e residente in____________________________________________________(___) 

via _________________________________________________n._____, CAP________, tel. _____________ 

Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, 
formazione di atti falsi e loro uso nei casi previsti del T.U. sopra citato, sotto la sua personale 
responsabilità 

DICHIARA 
 

Di aver conseguito il seguente titolo di studio: 

 
Titolo  ____________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ____/____/___________ 

presso____________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione _____/______ 

 
Di aver conseguito il seguente diploma di specializzazione: 

 

Titolo  ____________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ____/____/___________ 

presso____________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione _____/______ 

 
Di aver conseguito la seguente abilitazione: 
 

Titolo  ____________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ____/____/___________ 

presso____________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione _____/______ 

  

Di essere iscritto al seguente albo/ordine: 
 

Titolo  ____________________________________________________________________________________________ 

Conseguito in data ____/____/___________ 

presso____________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione _____/______ 

 

 

DATA ____/___/__________              

                In fede 
 

________________________________________________ 
 
 


