
Sede Amministrativa della Sezione “S. SILVIA” presso l’O.P.C.E.R. – Piazza D. Peranni, 8 – 90134 PALERMO

FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE
“S. SILVIA”

90137 PALERMO_______________
via U.Maddalena,112 - Poggio Ridente
Tel. 091.6680919 Fax 091.6682194

AUTOCERTIFICAZIONE DI POSSESSO DEL DIPLOMA DI MATURITA’
( resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.446 )

La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________

Nata/o a _____________________________________ (prov.) ____ il _______________________

residente in via________________________________ n.__________c.a.p.___________________

Comune______________________________________(prov.)_____________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28

dicembre 2000 n. 445 e che la LUMSA effettuerà controlli, anche a campione,sulla veridicità delle

dichiarazioni rese, ai sensi degli art. 71, 75 e 76 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

di essere in possesso del titolo di scuola superiore secondaria

( diploma di _____________________________________________________________________)

e di non essere al momento in possesso dell’originale del Diploma di Maturità conseguito presso

l’istituto: ________________________________________________________________________

Città____________________prov.______via____________________________________n.______

nell’Anno Scolastico ___________________

In quanto non ancora disponibile e si impegna a consegnarlo in Segreteria Studenti non appena

le/gli venga rilasciato, ai fini della validità della propria immatricolazione/iscrizione.

La consegna deve comunque avvenire entro la fine dell’anno solare in cui si chiede

l’immatricolazione/iscrizione.

Palermo,___________________ Firma_____________________________


