AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La  sottoscritt_ ______________________________________ matr. n ________  nat_ a _________(____)  il _________ residente a ____________(   ) Via _______________   
 n. cell._________________ iscritto/a al C.d.S. in ___________________________________
laureando/o della seduta di laurea del ________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di aver partecipato in qualità di rappresentante degli studenti in ____________________________________________________________________________a più del 60% delle sedute del ____________________________________________________ 
per un periodo continuativo di almeno 12 mesi dal _______________ al ___________________
Potenza, ______________________








In fede

_______________________

In allegato copia del documento di riconoscimento

