MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER IL TITOLO DI EQUIPARAZIONE RISERVATO AI CANDIDATI NON UE EQUIPARATI PER LE FINALITÀ DI CUI AL PARAGRAFO  4 C - BANDO CORSI DI LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE 
(DA UTILIZZARE IN ALTERNATIVA AL MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE RILASCIATO DALL’UNIVERSITA’ DEL CORSO DI PROVENIENZA)[footnoteRef:1] [1: modulo utilizzabile esclusivamente dagli studenti provenienti da Atenei italiani (se non scaricabile l’autocertificazione dal Portale del proprio Ateneo con gli elementi richiesti dal bando), compilarlo in formato word, trasformarlo in pdf e caricarlo su  Studenti Online nel concorso di cui al presente bando] 



Al Magnifico Rettore
dell’Alma Mater Studiorum
Università di Bologna


Io sottoscritto/a……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, D.P.R. n. 445/2000, che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, D.P.R. n.445/2000

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 

I miei dati anagrafici:
Nome …………...…………..…….………………..……….Cognome …………………………………...……….………………………………
nato a ………………………………………………………………..………………… il ……………/………../……………………………………
cittadinanza …………………………………….. residenza ……………………….…………..………..…………………………………….
via ……………………………….………………….……………………. n.…..… C.A.P. …………………… Prov. ………..…………........


I dati relativi al mio percorso formativo precedente1:
(autocertificazione ISCRIZIONE ALL’UNIVERSITÀ): risulto attualmente iscritto al corso di studio in……..………………………..…………………………………………………………………… classe …………..…........... dell’Università di …………………………….………..…………………………….…………….………  Anno di corso ……………………………… A.A. 2024/2025
1

