
Allegato 5. Dichiarazione sostitutiva di certificazione del conseguimento del titolo di studio 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI STUDIO 

(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n.445) 
Provincia di Brescia - Dote Impresa - Collocamento Mirato 

DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai 
sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilità 

□ di aver conseguito il titolo di studio ___________________________________________________________

in data ____________ presso ________________________________________________________________
(Denominazione Istituto scolatico/Università ecc) 

Dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.30 giugno 2003 n. 196, di essere stato informato che i dati 
personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

, _____________________ 
(Luogo) (Data) 

  (Firma) 

Note:
- Dichiarazione esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000;
- Allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
(Nome Cognome) 

C.F. __________________________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________     (____) il ____________________________ 
(Comune)       (Prov.)  (gg/mm/aaaa) 

residente in ___________________________  (____)           _____________________________    _____ 
(Comune)    (Prov.)    (Via, Piazza, ecc.)   (Numero) 
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