Autocertificazione sostitutiva al certificato di abilitazione professionale


Il/La Sottoscritto/a …………………………..…………………………., nato a……………………………………..
il…………………, residente in via…………………………….n°……...

a………………….., c.a.p……….., codice fiscale……………………….. consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge n° 15/1968 e successive modificazioni ed integrazioni dichiara di AVER CONSEGUITO L'Abilitazione professionale presso la Facoltà di Medicina Veterinaria dell'Università degli Studi di ……………………………… in data ………………...
li,……………..

Firma

