
Io sottoscritto/a (Cognome) __________________________________________(Nome)_______________________________________ 

nato/a a_______________________________________________________ Prov. __________ ,  il ________/_________/_______________ 

dichiaro che conseguirò la Laurea in ________________________________________________________________________________  

presso l’Università ___________________________________________________________________di _____________________________ 

nella sessione di ___________________________________________ anno ________________  

 

Si allega copia della domanda di Laurea e/o del Libretto Universitario. 

MODULO AUTOCERTIFICAZIONE 
- LAUREANDO -  

________________________________________ 
Firma 

Luogo, _________________________ 

Data, _______/________/___________ 


