Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Il/La sottoscritt_____________________________________________________________________________________
							(cognome e nome)

nato/a a ___________________________________ prov._________ il _____________________________________ 


e residente a _____________________________________________ Via__________________________________


consapevole che, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione dai pubblici uffici;

DICHIARA 

· di essere iscritt _ per l’anno accademico 2017-18 al III anno del Corso di Laurea di Podologia dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna;

· di aver superato l’esame “Tirocinio II” con votazione _________________;
· di aver superato l’esame “Ortopedia generale” con votazione _________________;
· di aver superato l’esame “Chirurgia Generale” con votazione _________________;


[bookmark: _GoBack]
Data,_____________________

                       Il dichiarante 





Si ricorda di allegare copia fotostatica di un valido documento di identità.



