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Al Responsabile della Segreteria Studenti  - Area Medica
Università degli Studi del Piemonte Orientale

“Amedeo Avogadro”

Oggetto : 
Dichiarazione di veridicità voti degli esami sostenuti
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ (prov. di _____) il ____/____/________ residente a ___________________________________________________ (prov. di _____) via ____________________________________________________ , n° ______ , c.a.p. __________

Codice Fiscale ______________________________

Tel. ________________________________ 
 Cell. __________________________________

E-mail__________________________________________________________________________

Ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara sotto propria responsabilità: 

· di essere regolarmente iscritto nell’A.A. 2013/2014 al ___________________________ del Corso di Laurea in_______________________________________________ con il seguente numero di matricola: _________________________ (indicare a quale anno di corso o fuori corso si è iscritti);

· che gli i voti degli esami sostenuti che compaiono sul proprio libretto elettronico CORRISPONDONO AL VERO
Il sottoscritto è consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

Novara, lì 

Firma dello studente ______________________________________________________________
