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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

Divisione Previdenziale

                       Palazzo del Maino, Via Mentana n.4 – 27100 Pavia

Telefono 0382/984946-952 – fax 0382/984948


Dichiarazioni sostitutive di certificazioni

D.P.R. 28/12/2000, N. 445

Il/La sottoscritt 


dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

1) di essere nato/a a 
il 


2) di risiedere a ……………………………………… c.a.p. …… in …………………………………………… n. …..

3) di aver conseguito il diploma di laurea in 


il 
presso l’Università degli Studi di 


di essersi immatricolato/a nell'anno accademico


e che la durata legale del corso è pari ad anni 


4) di aver conseguito il diploma di Specializzazione/di Perfezionamento:

in ………………………………


il …………………………….. presso l’Università degli Studi di 


di essersi immatricolato/a nell’anno accademico 


e che la durata legale del corso è pari ad anni 


5) di aver conseguito il dottorato di ricerca in 


il 
presso l’Università degli Studi di 


di essersi immatricolato/a nell'anno accademico


e che la durata legale del corso è pari ad anni 


6) di aver prestato il servizio militare dal……………..………………….. al………………………….


(specificare giorno mese ed anno) presso 


7) di non aver prestato il servizio militare in quanto: ……………………………………………………………..

8) di aver usufruito di una borsa di studio: dal……………..……………al…………………………(specificare giorno mese e anno) 

presso  ………………………………………………………………………………………………………………………….

9) di aver prestato i seguenti servizi (specificare l'indirizzo completo dell'ente datore di lavoro e l'istituto previdenziale presso il quale sono stati versati i contributi):

dal 
 al 


presso


istituto previdenziale


dal 
 al 


presso


istituto previdenziale


dal 
 al 


presso


istituto previdenziale


di essere stato/a preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace.

Pavia, ...............…………



Il dichiarante ……………………….………………..

	Sede di lavoro 
 Tel. N° 




autocertificazione










