ALLEGATO II

LIFELONG LEARNING PROGRAMME (LLP) 

PROGRAMMA SETTORIALE ERASMUS PLACEMENT
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ex art. 46 T.U. 445/2000

….l…. sottoscritt…_________________________________________________________

nat…. il ______________ a _________________________________________________

consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A 
Di essere iscritto al ………………….. anno del corso di Laurea Triennale/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale a ciclo unico/Dottorato di Ricerca/Master/Scuola di Specializzazione (sbarrare le voci che non interessano):
_________________________________________________________________________

presso il Dipartimento

_________________________________________________________________________

e di aver sostenuto i seguenti esami di profitto2 o di avere conseguito la laurea con la seguente votazione_________________ :  

	ESAME
	VOTO (  /30)
	DATA

	
	
	


Luogo e data, Reggio Calabria
















Firma del dichiarante








___________________________

1Solo per gli studenti dei corsi di laurea. Non dovrà essere compilato dagli studenti di Dottorato di Ricerca, Master e Scuole di Specializzazione.
