
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il________________________ e residente 

in ____________________________________ Via ____________________________ n. ________, 

consapevole: 

- delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dal 
comma 1 dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e art. 483 CP; 

- che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad 
uso di atto falso, dal comma 2 dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 

 
DICHIARA 

 
 

(Barrare le voci che interessano) 
 

 Di aver conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Universita degli 

Studi di ____________________ in data ____________ con votazione _____________; 

 Di essere iscritto alla scuola di specializzazione o al corso di formazione in 

Medicina Generale; 

 Di non essere iscritto alla scuola di specializzazione o al corso di formazione in 

Medicina Generale; 

 Di essere in possesso dell’Attestato di Formazione in Medicina Generale 

conseguito in data ____________________; 

 Di essere inserito nella Graduatoria Regionale annuale definitiva in vigore alla 

posizione n. ____________. 

 
 
 
data ________________                                                IL DICHIARANTE 

 

                                                                              ____________________ 
 
 
 
La firma non va autenticata. E’ necessario allegare la fotocopia di un documento di identità. 
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali, come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 
 


