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AUTOCERTIFICAZIONE 

(Ai sensi degli Artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________ il ___________________ iscritto/a per l’A.A. ______/______al ______   

 

anno del corso della Scuola di Specializzazione in _________________________________________________  

 

D I C H I A R A 

Specializzandi iscritti anni successivi 

󠆿 Di aver completato l’inserimento nel libretto elettronico di tutte le attività formative previste il ____ anno di 

corso A.A. _______/______ a tutto il _________________ (ultimo giorno di formazione); 

󠆿 Di NON aver completato l’inserimento nel libretto elettronico delle attività formative previste per il _____ 

anno di corso A.A. ______/______ per il seguente motivo 

_______________________________________________________________________________________ 

 

󠆿 Di comunicare, a mezzo email, successivo e definitivo inserimento delle attività formative nel libretto 

elettronico a completamento del ________ anno di formazione A.A. _______/_______ . 

Specializzandi per ammissione seduta tesi 

󠆿 Di aver completato l’inserimento nel libretto elettronico di tutte le attività formative previste per tutti gli anni 

precedenti l’ultimo anno di corso;  

󠆿 Di aver completato l’inserimento nel libretto elettronico di tutte le attività formative previste per l’ultimo anno 

di corso  A.A. _________/________ a tutto il ___________________ (ultimo giorno di formazione); 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 

76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti. 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 

UE 2016/679 (GDPR) ai fini dell'espletamento della presente dichiarazione. 

Luogo e data   _________________________              Firma   _______________________________________  
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