
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________, nato a 

______________________ (   ) il ________, residente a ____________________ (  ) in 

___________________________________n.____, Codice fiscale _________________________, 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che, come 

previsto dall’art. 75 della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto di 

questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite 

dall’art. 76  per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

 
DICHIARA 

(Barrare le caselle interessate) 

 
� Che si è immatricolato nell’anno _______ presso _________________________________ 

per l’anno accademico ______/______ al primo anno del corso di laurea in medicina veterinaria; 

� Che la durata legale del corso di laurea in medicina veterinaria è di anni _________; 

� Che ha svolto servizio militare/servizio civile sostitutivo presso _______________________ 

per il periodo dal _______________ al _______________. 

 
 
_______________,_____________________ 
                              Luogo e data 

 
          Firma 
 
        _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del funzionario 
incaricato a ricevere la documentazione ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità 
del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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