Autocertificazione

Io sottoscritto ………………….……………. nato a ……………..………….. prov. …………….. il …………….. e residente in ……………………….. via …………………………………………….……. n. ….. 
Dichiaro

sotto la mia responsabilità, che il seguente titolo professionale non è stato oggetto di valutazione ai fini del riconoscimento dei crediti formativi universitari (CFU) per il conseguimento della laurea triennale.

Titolo professionale: …………………………….…………….

…………..….., lì ……………

……..………………………………. 
