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[l/La_sottoscritto/a___ dichiara, sotto la propria
responsabilita, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, di aver sostenuto gli esami sotto elencati:
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Si rammenta che l'inserimento dei SSD (Settori Scientifici Disciplinari) € obbligatorio anche
qualora non risultino nel Certificato storico degli esami rilasciato dalla Segreteria studenti

di provenienza.




