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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO

(DPR 28/12/2000, n° 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il
C.F.

residente in ( ) Cap

Via n.
Cell. mail/PEC

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle altre norme in
materia vigenti

DICHIARA DI AVER CONSEGUITO DA NON PIU DI SEI ANNI

la LAUREA:
O magistrale [0 magistrale a ciclo unico
Classe di Laurea
in
titolo tesi:
in data presso |I'Universita

con la votazione di /110 [Ocon lode;
OPPURE
il TITOLO ESTERO:

in

titolo tesi:

in data presso |I'Universita (Paese)

Il/1a sottoscritto/a autorizza I'Universita degli Studi di Milano-Bicocca al trattamento dei dati personali, nel rispetto del
Regolamento (UE) 2016/679.

Data

(firma candidato)

Inviare al seguente indirizzo: incarichidiricerca.fisica@unimib.it



