
AUTOCERTIFICAZIONE DEL DIPLOMA DI MATURITA’ 
 

Matricola n°_____________/____ 

Il sottoscritto: cognome _________________________ nome  _______________________ 

nato a_____________________________________________________ il______________ 

N.B.:(i dati anagrafici figureranno nella pergamena di laurea) 
 
ai sensi dell’art. 46 lett. m) del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

di aver conseguito il diploma di maturità__________________________________________ 

presso il liceo/istituto* ____________________________________di__________________ 

nell’anno scolastico _________  riportando la votazione di ____/____ 

*Se Leg.Ric. data legalizzazione ______________Provveditorato di ___________________ 

Anno integrativo conseguito nell’anno scolastico _______ Presso l’Istituto_______________ 
 
• Di essere a conoscenza del divieto di cui all’art. 48 co.1 del Regolamento Didattico d’Ateneo 

emanato con Decreto rettorale n. 1025/2008 del 22/05/2008, che vieta l’iscrizione 
contemporanea a più corsi di formazione della stessa o di altre Università, ad eccezione dei 
programmi di formazione pre e post laurea dell’Istituto Universitario di Studi Superiori (IUSS) 

• Di essere consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta 
dichiarazione. In particolare, è consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni 
mendaci, porre in essere atti viziati da falsità materiale, nonchè utilizzare atti affetti da tale 
falsità. Tali condotte integrano le fattispecie penali previste dagli artt. 482, 485, 489, 495, 496 
c.p. 

• E’ consapevole che l’esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni 
effetto, all’utilizzo di dati falsi. 

• E’ consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni falsi 
o mendaci saranno poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione 
dell’istanza e che le tasse pagate non saranno più rimborsate. 

 

Dichiara inoltre di ritirare il titolo di studio:  DIPLOMA DI MATURITA’    CERTIFICATO PROVVISORIO 
(barrare solo se interessa) MEDIANTE: 

 RITIRO IMMEDIATO 
 SPEDIZIONE A MEZZO POSTA (SI ALLEGANO VALORI BOLLATI PER RACCOMANDATA CON RICEVUTA 

DI RITORNO), SOLLEVANDO L’AMMINISTRAZIONE DA OGNI RESPONSABILITA’, AL SEGUENTE 
RECAPITO: 

Via/Piazza ............................................................................................................ N.ro  .......................................... 

Città .............................................................................................Prov. ................... C.a.p. .................................... 

 
 
SE DECADUTO, BARRARE LA CASELLA       (data decadenza ___________________) 

Data......................................   *Firma..........................…………….......... 
 
 
* La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da 
parte dello studente di valido documento d’identità. Nel caso in cui la presente dichiarazione venga trasmessa per posta o 
consegnata da persona diversa dall’interessato, dovrà essere accompagnata da una fotocopia di un valido documento di 
identità dello studente. Nel caso il titolo di studio sia ritirato da persona diversa dall’interessato è necessaria apposita delega 
sottoscritta dallo studente oltre alla fotocopia di un valido documento di identità dello stesso. 

 


