
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________nato/a il __________________________ 
a ___________________________ residente a _________________________________ 
via _____________________________________ n. __________ 
Matricola studente: ____________ 
Estremi documento di riconoscimento ______________________________  
 
 
 
DICHIARA DI: 
 
Aver sostenuto durante il periodo all’estero con programma di mobilità Erasmus+Studio/Accordi 
Bilaterali i seguenti esami: 
 

TITOLO ESAME DATA SOSTENIMENTO 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 
______________________________________________________ ________________ 

 
 
 
Si allega alla presente autocertificazione copia del documento di identità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Padova __________________ _____________________________ 

(firma del dichiarante)* 
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