

(Mod. B)
Al Dirigente/Direttore (1)

………………………………

….……………………………
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Il/La sottoscritt ……………………………….…………………………………………………, matricola, ……………………………………. consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara di aver fruito in data …………………………… di un permesso per diritto allo studio orario/giornaliero e di:
· essersi recato presso la sede (2)  ……………………………………………..     …………………………………………………………………………………………………
oppure

· essersi connesso a (indicare università telematica) ……………………..…… …………………………….………….…………………………………..…………………....

 per seguire il corso o sostenere l’esame (3) (titolo) ………………………………………….. presso …………………………………………………………………….………… con il docente ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… dalle ore ……………………..……… alle ore ………………………….
In fede                                                                              ____________________________
_____________________________________
(1) Indicare la Struttura di afferenza 

(2) Indicare l’Università/Ateneo/Università telematica/Scuola di istruzione primaria/secondaria/Istituto professionale frequentato

(3) Indicare la Facoltà ed il corso, lezione, seminario seguito o il diploma/qualifica professionale o l’esame sostenuto e con quale esito positivo/negativo
Contatto: aspettative@cnr.it – tel. 06.4993.3733

