                                                                       ALLEGATO AL MODELLO B - NON ABILITATI


       DICHIARAZIONE PERSONALE  -  ESAMI DI STATO    a. s. 2018/2019
Il sottoscritto .……………………………………… nato a ……………………………… il

……………, residente a ………. …………………..….., via ……………………………………….,

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che il Piano di studio seguito per il conseguimento del

Diploma di Laurea in ………………………………………………………………………………...

ha ricompresso i seguenti esami previsti dal D.M. 30 gennaio 1998, n. 39 successive modifiche e

integrazioni, per l’insegnamento

di ……………………………………………………………………… classe di conc………………

(indicare esami specifici previsti)

1) ...…………………………………………………………………………………………………….

2) ..…………………………………………………………………………………………………….

3) ..…………………………………………………………………………………………………….

4) ..…………………………………………………………………………………………………….

5) ..…………………………………………………………………………………………………….

di ……………………………………………………………………… classe di conc………………

(indicare esami specifici previsti)

1) ...…………………………………………………………………………………………………….

2) ..…………………………………………………………………………………………………….

3) ..…………………………………………………………………………………………………….

4) ..…………………………………………………………………………………………………….

5) ..…………………………………………………………………………………………………….

di ……………………………………………………………………… classe di conc………………

(indicare esami specifici previsti)

1) ...…………………………………………………………………………………………………….

2) ..…………………………………………………………………………………………………….

3) ..…………………………………………………………………………………………………….

4) ..…………………………………………………………………………………………………….

5) ..…………………………………………………………………………………………………….

di ……………………………………………………………………… classe di conc………………

(indicare esami specifici previsti)

1) ...…………………………………………………………………………………………………….

2) ..…………………………………………………………………………………………………….

3) ..…………………………………………………………………………………………………….

4) ..…………………………………………………………………………………………………….

5) ..…………………………………………………………………………………………………….

                                         Data……………………. Firma…………………………………….
