DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
resa ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968 n. 15 e successive modifiche ed integrazioni a dell’art. 1 del D.P.R. 20 Ottobre 1998 n. 403 di attuazione della Legge 15 Maggio 1997 n. 127.

Il sottoscritto, informato che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono punite con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (art. 26 Legge n. 15/68 ed artt. 6 – 11 D.P.R. n. 403/98), dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti:
Cognome

 ______________________________________________________

Nome

_______________________________________________________

Data di nascita
 ______________________________________________________

Luogo di nascita 
_______________________________________________________

Codice Fiscale
_______________________________________________________

Cittadinanza
_______________________________________________________

Residenza 
_______________________________________________________

Domicilio 
_______________________________________________________

Dichiara, altresì:

1. di essersi laureato in Medicina Veterinaria presso l’Università degli Studi di Bari in data __/__/____ con voti ___/___;

2. di aver conseguito l’abilitazione alla professione di Medico Veterinario presso l’Università degli Studi di Bari il __/__/____ con voti ___/___

Bari, __/__/____

In fede



____________________________
