
 
 

AL COORDINATORE DEL CONSIGLIO INTERCLASSE IN BIOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________matricola____________ 

 

 

Iscritto/a per l’a.a_____________________________ al terzo anno del CdL in Scienze Biologiche   

 

 

Nato/a a_________________________________Via_____________________________________ 

 

 

Telefono_________________________________________________Cell.____________________ 

 

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 

 

Richiede la convalida delle abilità informatiche conseguite presso istituti 

extrauniversitari 
(allegare attestato patente europea rilasciata da AICA o Enti simili e autocertificazione di conformità 

all'originale – Allegato 1) 
 

  

 

                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

                                                                                                        Firma 

                                                                                                     

 

 

 

                                                                                   ____________________________                                                                                                                    

 

 



Allegato1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 DPR 445/2000) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
 
nato/a a ____________________________________ il _________________________________ 
 
 
residente a _______________________________ via ___________________________________ 
 
 
n. __________  ,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di  
 
 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

Che l’allegata fotocopia di:  
 
 

 
 

 
 

 
         
 
                  è conforme all’originale in mio possesso  
 
 
                 è conforme all’originale depositato presso: ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Bari, ________________               
                                                                                                                 Firma 
 
 
                                                                                                _________________________ 
 
 
* Nota bene: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della 
sottoscrizione in quanto: 
     la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto; 
 
     la dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identità (fronte e retro) 


