
AUTOCERTIFICAZIONE DI TITOLO DI STUDIO
(Ai sensi dell’art.2 Legge 4 Gennaio 1968 n. 15)
Il/La sottoscritt__   (nome genitore)____________________________________________
nat__ a ____________________________(____) il ____________________

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci, che __l__ propri__ figli__ (cognome e nome come risulta dall’estratto di nascita)  _________________________________________________

____________________________ ha conseguito presso la Scuola Media St.le

__________________________di _______________ nell’a.s. __________ la

LICENZA MEDIA

riportando il seguente giudizio sintetico _______________________________

Lingua straniera studiata:

1°) ____________________________

2°) ____________________________

Guastalla, li ____________

Il Dichiarante

___________________


