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Il sottoscritto prof./dott./sig. ……………, consapevole delle conseguenze richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA,
sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 47 del DPR citato, che 















	
	IL RICHIEDENTE

	___________________________________________
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