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Al Magnifico Rettore
della Scuola Universitaria a Distanza (SUPDI)
[bookmark: _GoBack]
AUTOCERTIFICAZIONE DIPLOMA DI MATURITÀ

Il/la sottoscritt_   ________________________________________________________________________
nat_   a_________________________________________________________________________________
in data ____________ e residente a ____________________________________________ CAP __________
in via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______
Telefono ____________________E-mail_________________________ Cellulare _____________________
□ iscritto al Corso di Laurea in _____________________________________________________________
□ iscritto al Corso di Laurea Magistrale in ___________________________________________________
□ iscritto a: Altro Corso __________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di essere in possesso del Diploma di Maturità in _________________________________________________
conseguito nell’Anno Scolastico __________ presso l’Istituto ______________________________________
della città di __________________________(____) in via/piazza ___________________________________
con voto finale ______________
     
     FIRMA DEL DICHIARANTE

Zug (CH - Svizzera) lì ________________                            _______________________________________
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