
 

 

PROGRAMMA ERASMUS+KA131 Call 2025 
BANDO ERASMUS TRAINEESHIP  

Dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà 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 

___________________, in via ____________________________ , n. ____________ , matricola n. 

__________________________, iscritto al Corso di studio in:  

_______________________________________________________________________________; 

DICHIARA 

 Di aver sostenuto l’esame di lingua ___________________________________________,  

in data _______________________, con votazione ________________________________, presso 

l’Università ______________________________________________________________________ 

 Di essere madrelingua (indicare lingua) : ________________________________________ 

 

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

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

 

 

 

Allegati: fotocopia del documento di identità. 


