
 
 

Autocertificazione 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) 

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche  

 
Il/la Sottoscritto/a 

 

Luogo di nascita    
Data di nascita: / _/    

(Comune, Provincia o Stato estero)     

Residente a:    

Indirizzo:    

iscritto/a al percorso      

matricola numero    
 

 

Sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

Di aver sostenuto in data odierna, presso la sede di Humanitas University, l’esame 

di    

 

 

 

 

Data Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Humanitas University 

Via Rita Levi Montalcini, 4 

20072 Pieve Emanuele (MI) Italy 

Tel +39 0282241 - Fax +39 0282242394 

info@hunimed.eu 

hunimed.eu 

CF 97692990159 
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