DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 )

La sottoscritta Ost………………………………………., ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed edotto in merito alle conseguenze amministrative di cui all’art. 75 ed alle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 quale soggiace chi rende dichiarazioni mendaci o faccia uso di atti falsi e/o false attestazioni.

DICHIARA

· Di essere nato a ………………………………………….... il ……..………;

· Di essere cittadino italiano;

· Di essere residente in …………………………………... ( cap. …..……… ); 

       alla via ………………………………………. N° ……………….;

· Di aver conseguito la laurea di I livello in Ostetricia presso l’Università degli studi 


di ……………………….........., in data ..........……………...., con voti…………….........;

· Di non aver riportato condanne penali definitive, di non avere procedimenti penali in corso e che non gli sono state applicate a richiesta sanzioni penali nell’ambito di procedimenti definiti ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 444 e seg. c.p.p. ( c.d. patteggiamento ).

Catanzaro lì,…………………











  IN FEDE










..................................................

