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Dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R 445/2000.

Il/la sottoscritto/a , Codice
Fiscale nato/a a
il / / e

residente a Prov. CAP
, Invia , n. , matricola n.

, iscritto al Corso di studio in:

DICHIARA

] Di aver sostenuto 1’esame di lingua ,

in data , Con votazione , presso

I’Universita

[ ] Diessere madrelingua (indicare lingua) :

Catanzaro,........ccoeeevvvvvvvennnnnnnnns FIRMA

Allegati: fotocopia del documento di identita.
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