
 

 

Mod. n. 18 
Dello 01/10/2021 

 

D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D I  E S A M E  S O S T E N U T O  

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

   

 
 

La/il sottoscritta/o ..........................................................................................................................................................................  

nata/o a  ............................................................................... il ........................................................................................................  

residente a ....................................................... in via .......................................................................................................... n .........  

 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).  

 
 

D I C H I A R A  
 
di avere sostenuto i seguenti esami: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________, lì ___________________ 

   La/Il dichiarante 

 _____________________________  

 
 
 
La  prese nte  d ich iar az io ne  sost i t u i s ce  a  tut t i  g l i  e f fett i  le  n orm al i  cer t i f i ca z ion i  r i c hieste  o  dest inate  
ad un a p ub b l i ca  am min is traz io ne  no n ché a i  ge st or i  d i  pu b bl i c i  ser vi z i  e  a i  pr ivat i  c he  v i  c o nse nt on o 
(ar t .  1 5  L .  12  n o vem bre  2 011 ,  N°  1 83 )   
Ta le  d ic hia raz ion e ha  va l i d i tà  p er  6  m es i  ( a rt .  4 1  D . P .R .  4 45/ 200 0)  e  può  e ss e re t r asm e ss a  v ia  f ax  o  con  
st ru me nt i  te l ema t ic i  (a rt .  38  D .P .R .  44 5/2 000 )  
La  man ca ta  a c cett az io ne  de l la  pre sen te  d ich iar a z ione  cos t i t ui sce  v io laz ione  de i  do ver i  d ’uf f i c io  
(ar t .7 4  co mma  1  D.P .R .  4 4 5/2 000 )  
Ese nt e da  i mpo st a  di  bo l lo  a i  s en s i  de l l ’ar t .  37  D.P .R .  44 5/2 000  

 


