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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________________________ ( ______ ) il ________________________ 

 

 Cell. ________________________________ e-MAIL  ________________________________________ 

 

a conoscenza  delle  sanzioni  previste  dall'art. 76  del  D.P.R. 445  del  28  dicembre  2000  nel  caso  di 

 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la sua responsabilità i seguenti dati: 

 

 

Titolo di studio: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nome della Scuola/Università:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Indirizzo della Scuola/Università:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anno scolastico/accademico di conseguimento: …………………………………………………………………………………… 

 

Voto conseguito: ………………………………………………… 

 

Tale autocertificazione viene prodotta ai sensi dell’art. 15 legge 183 del 12.11.2011 

(regole e disposizioni per le certificazioni nell’ambito delle Pubbliche Amministrazioni) 
 

Il/La  sottoscritto/a   autorizza  il   trattamento  dei   propri   dati personali limitatamente a quanto previsto 

dall'articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, in base al quale i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  

dichiarazione viene resa. 
 
 
 

Luogo e data: _________________ 
              
 
       _________________________________________ 

            (firma per esteso e leggibile) 
 

Il presente modulo una volta compilato può essere trasmesso via mail, corredato della scansione del 

documento di identità, al seguente indirizzo: segreteria-studenti@ing.uniroma2.it 
 

 

Via del Politecnico, 1 00133 Roma – Tel. 06.72597599/7253 - Fax 06.72597598 
 

DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICAZIONE VOTO DI MATURITA’/LAUREA 
per esonero test di ingresso  

Al fine di immatricolarsi ad: 

 

…………………………………………………………………………………. 

INDICARE IL CORSO DI STUDI DI INGEGNERIA 
 


