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Al MAGNIFICO RETTORE  
dell’Università degli Studi di Brescia 

 
 

Il/la sottoscritta 
 
(Cognome)____________________________(Nome)____________________________ Matricola _________  
 
residente a __________________________________________________C.A.P. ______________ Prov. ____ 
 
in Via _________________________________________________ n. ________  Tel. ____________________ 
 
Cellulare  __________________________  iscritt____ per l’anno accademico _________ al  ___  anno del corso 
 
di Laurea in _______________________________________________________________________________ 
 

 
Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.3 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole (vedi art.76), che 
chiunque rilascia   dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 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 
 

DICHIARA 
 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

 

 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente  tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto di quanto stabilito dal T.U. sulla privacy approvato con decreto 
legislativo n. 196 del 30.06.2003.  
 
Brescia,, ___/__/_____      
                                                                                                                 _______________________________                                                                                                                                           
                                                                                                                      (Firma per esteso del dichiarante) 
 
 
 
 
                                                Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000 


