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DICHIRAZIONE PROVVISIORIA DEI TITOLI DI STUDIO 

 

 
Il sottoscritto/a: _________________________________________________ nato/a a ________________________ 

Il __________________ residente in _______________________ Via  ____________________________ n. ______ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/68, modificata ed integrata dalla legge n. 127/97 di essere in 

possesso dei seguenti titoli di studio: 

 DIPLOMA DI LICENZA MEDIA conseguito nell’anno scolastico _______ / _______ 

PROSECUZIONE DEGLI STUDI 

 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

  a.s. ___/___ classe _______ spec. _________________ Istituto __________________ esito ___________ 

 
Torino, li _________________________ 
 

 Firma 
  

 
 
 

 


