
AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ISTANZA CANDIDATI E STERNI ESAMI DI 
STATO A.S. 2020/2021 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  (____)  

            (prov.) 

in Via ___________________________________________________ n. _________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 
 

DICHIARA 
 
 
 

- di essere residente nel comune di __________________Via ______________________n. ___ 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________ 

conseguito presso _____________________________________A.S. _____________________ 

- di essere in possesso della promozione/idoneità alla classe _________ 

del Corso di studi ________________________conseguito presso ________________________ 

- di NON aver presentato analoga domanda in altra provincia. 

 

 

_________________________________________ 

                         (luogo e data) 
                              Il Dichiarante 
 
   __________________________________ 
 


