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Dichiarazione di autenticità 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________  
nato a __________________________________________,il______________________________  
anno iscrizione_______________________________________________________________  
specializzando presso la sede di ____________________________________________  
nella sessione prevista in data_______________________________________________  
consapevole delle sanzioni previste per chi sottoscrive dichiarazioni mendaci, 
(art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)  
dichiaro che  
il presente è un elaborato originale personale e che tutto il materiale riportato 
(pubblicato o non pubblicato) è esplicitamente citato con riferimento alle fonti.  
Sono a conoscenza di tutte le conseguenze civili, penali ed amministrative 
derivanti da un eventuale plagio previste dalla legge 19 aprile 1925, n. 475.  
 
 
 
 
Data, ________________________________  

 

 

Firma _______________________________ 
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