
Allegato C

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
nata a_______________________________________________, il __________________________________
prov. ________________, residente in ________________________________________________________ 
via  _______________________________________,  telefono  _______________,  indirizzo  di  posta 
elettronica_____________________________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art.  76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di false dichiarazioni,  
sotto la mia responsabilità,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  
e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere in possesso dei seguenti titoli:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data (Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

__________________________________

Allega, pena la non valutazione di quanto sopra dichiarato, copia fotostatica non autenticata del proprio 
documento di identità.
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