
 

PROGRAMMA ERASMUS Italiano 
II sem, a. a. 2025/2026 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000  
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ ,                       

Codice Fiscale _______________________________________________                                         

nato/a a __________________________________________ il _______/_________/__________ e 

residente a __________________________ Prov. ______________ CAP ___________________, 

in via ____________________________ , n. ____________,                                                    

matricola n. __________________________,                                                                             

iscritto al Corso di studio in _______________________________________ 

sotto la sua personale responsabilità e consapevole della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia 

DICHIARA 

- che il valore ISEE per i redditi dell’anno 2024 (valido fino al 31/12/2025), è il seguente: 

_________________________________________________________________________________ 

FIRMA 
 

               ..................................................................  
 
 

Allegati: fotocopia del documento di identità. 


