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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE UNIVERSITARIA
MATERIALE DIDATTICO FIGLI A CARICO\RETTA UNIVERSITARIA

(AI SENSI DEGLI ARTICOLI 40 E 46 D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000)

Il/la sottoscritto/a	  	 nato/a a		

Il			    	 Comune		  Prov. (	 )  

C.F.				  

DICHIARA

per l’a.a. 	  	 *, in qualità di studente IN CORSO			   	

presso l’Università di

(si ricorda che saranno riconosciuti solo università presenti sul territorio italiano), al corso di:

Dichiara infine:
 »	 Di autorizzare Ebitemp a verificare i dati in essa contenuti rivolgendosi alle sedi accademiche competenti.

Luogo e data

			   Firma

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
e della conseguenza decadenza dai benefici di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

Sotto la propria responsabilità di essere iscritto:

	 Laurea 	 Laurea Magistrale 	 Laurea Magistrale a ciclo unico

	 Corsi singoli con assegnazione di CFU 

Classe di Laurea e Facoltà  	  

- Immatricolato per la prima volta nell’anno accademico	 *. Durata corso	 anni.

* (es: utilizzare formato 2024/2025; 2020/2021; …)
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