
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Artt. 46 e 76  D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a 

a___________________________________________ il __________________________________  

Codice Fiscale _______________________________; 

 

Dichiara 

 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di 

dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 

28/12/2000, sotto la propria responsabilità:  

 

 Che la  certificazione attestante la condizione di invalidità /disabilità/ possesso di disturbi 

specifici dell’apprendimento,  da me presentata in fase di iscrizione alle prove ammissione ai 

corsi di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e chirurgia e in odontoiatria e protesi 

dentaria è conforme all’originale.   

 

 
Viterbo, ___________________ 

 

                 In fede 

 

 

Firma __________________________________       

 

 

 

             

          

 


