
 
 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELLA CERTIFICAZIONE  DEL TITOLO DI  STUDIO 
 

Ai sensi dell’art. 46  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  come modificata dalla Legge 183/2011 
 

 
 
 
 

Il/La sottoscritt__  ___________________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________ il  ____________________________________ 

residente in ________________________________ alla Via _______________________________ 
 
 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle  
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
di avere il seguente titolo di studio:   MATURITA’ SCIENTIFICA 
 
conseguito nell’anno scolastico _________________ 
 
presso il Liceo Scientifico “P.S. Mancini” – Via De Concilii 1 – 83100 AVELLINO 
 
con il seguente punteggio   _____________________ 
 
 
 
Data 
_____________________       
 
       _________________________________ 
                                                                                   Firma  
 
 


