
 
 
ALLEGATO 2 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione riservata a coloro che conseguono il titolo accademico 
successivamente al termine previsto per la presentazione della domanda di iscrizione (Artt. 38, 
46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ il ________________________________________________________ 
consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
 

DICHIARA 
 

di avere presentato domanda di partecipazione all’esame di laurea per il conseguimento del seguente 
titolo: 
 Laurea magistrale       Laurea specialistica      Laurea V.O.       Laurea triennale       D.U. triennale 
classe di laurea1: ________________________________________________________________________________________ 
corso di studi: ___________________________________________________________________________________________ 
presso l’Università: ______________________________________________________________________________________ 
data di laurea prevista: __________________________________________________________________________________ 
 
Tale modulo, compilato nel riquadro sottostante, andrà ritrasmesso all’ufficio Esami di Stato allegando scansione di 
un documento di identità via mail (esamidistato@unipv.it) il giorno successivo al conseguimento del titolo accademico 
indicando la data di conseguimento titolo accademico e l’università di riferimento. 
 
 
Da compilarsi DOPO il conseguimento della laurea 
 
di avere conseguito il seguente titolo: 
 Laurea magistrale       Laurea specialistica      Laurea V.O.       Laurea triennale       D.U. triennale 
classe di laurea: _________________________________________________________________________________________ 
corso di studi: ___________________________________________________________________________________________ 
presso l’Università: ______________________________________________________________________________________ 
data di laurea: __________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71, D.P.R. 445/2000 
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando, in ogni caso,  quanto previsto 
dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
Data______________________                                                Firma______________________________________________ 

1 I corsi di studio sono raggruppati in classi di laurea. La classe è indicata da un codice (es. L-13, LM-41, 58/S) e 
riunisce corsi di studio caratterizzati dai medesimi obiettivi formativi. 

                                                           

https://www.miur.gov.it/lauree-e-lauree-magistrali

