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Autocertificazione  

(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Io sottoscritto/a _________________________________________________________

nato a ___________________________prov.________il_________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARO

di avere maturato il requisito di ammissione all’esame di abilitazione per la sessione 2014 in data_________________.








In Fede____________________



