










Spett.le Comune di Esine
Autocertificazione 
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il giorno __/__/____ e residente nel Comune di Esine (BS) in via ______________________,

C.F. __________________________  TEL. _____________________________________HA
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, dotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 DI AVERE FREQUENTATO LA FACOLTA’ DI ____________________________________________
 CORSO DI LAUREA CICLO UNICO O SPECIALISTICA IN __________________________________

 CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN ___________________________________________________
ANNO DI ISCRIZIONE _______________________________________________________________
TITOLO DELLA TESI ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
DATA DI DISCUSSIONE _________________ VOTAZIONE CONSEGUITA _____________________
CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO DI CONCORSO PER LE BORSE DI STUDIO, ANNO ACCADEMICO 2024-2025  
LAUREA TRIENNALE

LAUREA CICLO UNICO (5 ANNI)
LAUREA SPECIALISTICA 
A TAL FINE PRESENTA:

- copia della tesi di laurea * 
- dichiarazione composizione nucleo familiare

- fotocopia documento d’identità e codice fiscale

* La tesi di laurea potrà essere trasmessa in formato PDF all’indirizzo e-mail: uff.segreteria@comune.esine.bs.it
Esine ____________________




          Firma



___________________
