[image: ] 
[image: ] 
 
Allegato B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
Cognome ____________________________Nome _____________________________________
Nato/a il _____________________________ a_______________________________ Prov. _____ 
 
[bookmark: _GoBack]avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – artt. 46, 47 e 76 – e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
che, a far data dall’eventuale iscrizione al Master, non ci sarà in atto alcuna contemporanea iscrizione ad altro Master di 1° o 2° livello, Corso di laurea, Corso di laurea specialistica, Scuola di specializzazione, Dottorato di ricerca, Corsi universitari singoli. 

INOLTRE DICHIARA 
di essere a conoscenza che, ferme restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false: le prove d’esame saranno annullate, ove sostenute; decadrà automaticamente dal diritto di iscrizione al Master e dal diritto al rimborso delle tasse erariali e contributi versati. 
 
 	 
	___________________________________   ___________________________________ 
 	Luogo e data 				               Firma 
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