
                          ESAMI DI ABILITAZIONE A.S. 2019 /2020 – 2020/2021
AUTOCERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 L. 15/1968 – art. 3, co. 10, L. 127/1997 – art. 1 DPR403/1998)

__l__ sottoscritt__ _______________________________________, nat__ a ________________

______________ (_____) il ____/____/______, residente a ________________

___________________ (______), in via _______________________________ n.______;

consapevole delle conseguenze previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A

1. di essere nat__ a _____________________________ il ____/____/________;

2. di essere residente a ________________________________________________, in via

_____________________________________________, n.________ ;

3. di essere in possesso della cittadinanza ________________________________;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[ ] Diploma di superamento dell’esame di stato in “Odontotecnico”,

[ ] Diploma di istruzione secondaria di secondo grado: _______________________________,

ed allega attestazione dell’“Attività lavorativa svolta” o del “corso di formazione di cui al co. 2

art. 2 dell’O.M. n. 457 del 15/06/2016.

Piazza Armerina , ___________________

_____________________________________

                                                                                         (firma)
