
AUTOCERTIFICAZIONE  
(obbligatoria per iscrizione primi anni e successivi triennio / biennio) 

 

 

 

 

 

 

_l_  sottoscritt__    ________________   ________________ , nat__ a  _________________   
                                        (cognome)                                                         (nome) 

il ___/___/_____,  matr. n° _____,   iscritt__   al  ___  anno □ TRIENNIO  -  □ BIENNIO    

 indirizzo __________________________________________, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi, ai fini dell’accesso ai benefici per il diritto allo studio per l’a.a. 

2020/2021  

DICHIARA 

 

□  DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRI CORSI  UNIVERSITARI; 

□  DI AVER SOSTENUTO UN TOTALE DI  N° _____ C.F.A. ENTRO IL 10/08/2020 (solo per 

iscrizioni anni successivi); 

  DI NON AVERE rinunciato agli studi AD ALTRO CORSO, IMMATRICOLANDOSI ex-novo 

ovvero  

  DI AVERE rinunciato agli studi AD ALTRO CORSO (specificare: ______________________) 

 di non avere fatto passaggio ad altro corso  

ovvero  

 di avere fatto passaggio ad altro corso (specificare: ___________________________________)  

 di essere / non essere in possesso di un titolo di studio conseguito sia in Italia che all’estero - di  

livello pari o superiore al corso di studi per il quale ha avanzato richiesta di usufruire dei benefici 

per il diritto allo studio per l’a.a. 2020/2021   

 

 

Reggio Calabria _____________                    firma _________________________________ 
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