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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
 

 
IMMATRICOLAZIONE AL CORSO DI STUDI SUPERIORI  

PER MEDIATORI LINGUISTICI 
 

Per l’Anno Accademico 2019/2020 

 
Il/La sottoscritt____________________________________________________________________________ 
 
nat___  a ____________________________________(Prov._______) il _____________________________ 
 
residente a ___________________________________ (Prov.______) via____________________________ 
 
___________________________________n.________cap________tel.______________________________ 
 
codice fiscale ________________________________________________ 
 
cittadinanza _______________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 
- di essere in possesso del titolo di studi medi superiori __________________________________________ 
 
conseguito presso l’Istituto _________________________________________________________________ 
 
via ___________________________________________n. _____ città __________________ (Prov______) 
 
cap _______con la votazione di ______/_______nell’anno scolastico _________/_______________ 
 
 
- di essere a conoscenza del divieto di contemporanea iscrizione a più corsi di laurea / laurea magistrale / 
master universitari / corsi di studi superiori per mediatori linguistici, e che l’eventuale iscrizione comporterà 
automaticamente l’annullamento delle carriere scolastiche percorse; 
 
- di aver preso visione dell’informativa in materia di dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679.  

 
 
Data ___________________________ 
 
        _____________________________________ 
 Firma del dichiarante (1) 
 
 

(1) la firma dev’essere apposta in presenza del funzionario addetto alla ricezione della dichiarazione sostitutiva 
di certificazione. 

 


