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 AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI STUDIO


						All'	Organismo Preposto al Benessere Animale
							 Università degli Studi di Catania

							   Sede

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
Nat__ a _________________________________________ (prov. di____) il ___________
residente a ____________________________________________________ (prov . di____)
in Via/Piazza _________________________________________________________ n° __

					Consapevole

a. delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false 	attestazioni e dichiarazioni mendaci;
b. della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni 	non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR;
c. dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del 	citato DPR.
Sotto la personale responsabilità:


						DICHIARA



di essere in possesso del Diploma di Laurea in: ________________________________________
conseguita presso l’Università degli Studi di ___________________________________________
in data __________ e di essere iscritt __ all'Ordine Professionale dei_________________________________________dal____________ a tutt’oggi, iscrizione n.______.
Catania, lì___________

									IL/LA DICHIARANTE

								____________________________
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