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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 T.U. — D.p.r. n. 445 del 28/12/2000)
PER CERTIFICAZIONI MEDICHE SCIENZE MOTORIE E ALTRE CERTIFICAZIONI

[/L@ SOTEOSCITEEO/@ w.vvvvierieteeeeeie ittt et ettt sttt e v et st st st e e e e sesb et sebesesassae st ste saesessensestas st sesesesrestestestsbensessenesseasensera one
NATO/@ @ wvvieriereeieereie ettt et ettt et et et et et et st she sttt ersereatertertere st srenenesneatas Il ettt ettt sttt st e
FESIAENTE @ .uveeeeeviieiirieie st sttt st er e e VI ettt et sttt et et sttt bbbttt ebe s
(00T 0 oo ] F= T ISCIITEO/@ NEITA.A. woeeeeeeieee ettt e et srer e

= TR anno del corso di laurea/laurea magistrale

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il D.p.r. 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza

dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D. Igs. 196/2003

DICHIARA:

la fotocopia allegata al presente modulo & conforme al certificato originale in mio possesso, il quale

attesta (indicare denominazione/oggetto del CertifiCato) ...ttt et e be e srens
ed e stato rilasciato in data ........ccceeveeveivinieee s da (indicare nome ente/istituto/studio certificatore)
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(firma del/della dichiarante)

ATTENZIONE! Presentare allo sportello della Segreteria studenti (via San Faustino 74/b, Brescia), insieme
al presente modulo compilato, I'originale del certificato, una fotocopia del certificato e una fotocopia
fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita.



