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Al Direttore della Scuola Superiore 
dell’Università di Udine 

 
Oggetto: accettazione posto presso la Scuola Superiore (a.a. ______________) 
 
 
Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________________ 

(nome cognome) 

 
presa visione della propria posizione nella graduatoria finale del concorso di ammissione per l’ammissione 

alla Scuola Superiore, classe ____________________________________, 

 
DICHIARA 

 
  di accettare il posto come allievo presso la Scuola Superiore e di accettarne nel contempo le norme 

regolamentari, di cui all’art. 20 del Regolamento della Scuola Superiore; 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 dello stesso D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 

  di essere nato il _______________ a ____________________________________________ (_____) 

 di avere conseguito il seguente diploma __________________________________________________ 

nel __________ presso la scuola media secondaria __________________________________________ 

Via ______________________________________ città ______________________________ (____) 

 di avere preso iscrizione in data _________________ al I anno del Corso di laurea in 

__________________________________________________ presso l’Università degli Studi di Udine 

 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 dello stesso D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
 
 di non essersi mai iscritto ad un qualsiasi corso di laurea negli anni accademici precedenti 
 
 
Allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento e la ricevuta del pagamento delle tasse di 
immatricolazione. 
In fede, 
 
   

(data)  (firma leggibile) 
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