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Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Teramo
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………… nato/a a

………………………………………………….. il …………….………………..…. , residente a………………………………………… in …………………………………….Via……………………………..………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……...………………………iscritto al Corso di Laurea in ……………………………………………………………………………, Facoltà di ……………… …………….., con n. di matr. ………….

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ CHE

la Tesi di laurea/elaborato scritto relativa/o alla sessione di laurea ………………………….. , a.a………., Corso di Laurea in ……………… 

Facoltà di   ………………………………………………..
dal titolo………………………………………………………………….
 inviata in formato pdf all’indirizzo di posta elettronica  tesi@unite.it,   è conforme alla propria tesi di laurea validata dal Relatore, Prof…………………………….
Allega: copia di un documento di riconoscimento valido sottoscritto. 

Data, …………..……

Firma __________________________________________

(Il dichiarante)
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