Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
SELF DECLARATION AFFIDAVIT
(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

La/Il sottoscritta/o / The undersigned ______________, nata/o a / born in __________, Prov. di / Province ___, il / on_________ e residente a / and resident in _________ in Via / Street _____________ n. ___, CAP / Postal Code _________, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste / under their own responsibility and aware of the penalties provided for by the dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni mendaci / in case of false declarations
DICHIARA
1. di essere iscritta/o all’a.a. 2024/2025 / to be enrolled in the a.y. 2024/2025;
2. di aver sostenuto i seguenti esami, con le seguenti votazioni e crediti / to have taken the following examinations, with the following grades and credits:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. che la media ponderata degli esami è / that the weighted average of the exams is: ___________;
4. che la media ponderata di area (ovvero dell’insegnamento in cui è stata scelta la tesi) è / that the average of marks obtained in a specific field (pursuant to the final dissertation) is: __________________.


Macerata, lì __________________
		………………………………………….*
	Firma della/del candidata/o / Student signature


* La sottoscrizione della presente dichiarazione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della stessa. In alternativa la dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato ed inviata a questa Amministrazione corredata da copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. Con l’apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati forniti nel rispetto della DLgs. 196/03 / This declaration must be signed in the presence of the person in charge of receiving it. Alternatively, the declaration can be signed by the subscriber and sent to this Administration accompanied by a photostatic copy, even if not authenticated, of a valid identity document of the subscriber. By signing, it is also expressed the consent to the processing of data provided in accordance with Legislative Decree 196/03. 

