
AUTOCERTIFICAZIONE CONSEGUIMENTO TITOLO 

 

        Al Direttore Generale 

        dell’Università degli Studi di Trieste 

        SEDE 

 

Il/La sottoscritt___ 

______________________________________________________________________nato/a a 

___________________________________________________ il _________________________ 

in servizio presso ________________________________________________, matricola _______ 

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilità 

penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del succitato 

D.P.R. 

DICHIARA 

di essere in possesso del titolo di __________________________ in _______________________ 

______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università di 

______________________________________________________________________________ 

in data _____________________________________ con votazione _____________/__________ 

 

Trieste, _____________________ 

        ________________________________ 
          (firma del dipendente) 


