
 
Autocertificazione da presentare 

        A:  CAMERA ADR FORMAZIONE 

              VIA GIUSEPPE BONITO 19  

      - 80129 - NAPOLI NA 

 

 

 

 

 

Oggetto: autodichiarazione relativa al titolo di studi posseduto. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________________ 
(nome e cognome)     (luogo di nascita) 

 

il ___________________ e residente in _______________alla Via/P.zza_____________________  

(data di nascita)       (comune di residenza)                          (indirizzo di residenza) 

 

C.F. __________________________, partita IVA ____________________________consapevole 

della responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni, ai 

sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445 e  successive modificazioni 

 
DICHIARA 

 

di aver conseguito prima di aver frequentato il “Corso per Mediatore Professionista”: 

 

�  Diploma di laurea (almeno triennale) 

 

In e/o presso __________________________________________________; 
(facoltà, Università) 

 

______________________________________ 
(Luogo e data) 

 

 

___________________________________ 

(Firma leggibile) 

 

�   Iscrizione ad un Ordine o ad un Collegio Professionale 

 

Presso __________________________________________________; 
(Ordine o Collegio Professionale) 

 

______________________________________ 
(Luogo e data) 

 

 

___________________________________ 
(Firma leggibile) 

 

Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità. 
 


