ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

CALTANISSETTA “é"

OPI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI LAUREA

lo sottoscritto

nato/a a _ ( ) il
residente a
In via n. :

consapevole del fatto che, le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti e ['uso di

atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale (Art. 476 e ss c.p.) e delle leggi

speciall in materia.

DICHIARO
di aver conseguito la laurea in
presso |I'Universita degli studi di
In data con voto di laurea

( Luogo e data)

(Firma leggibile e per esteso)

Sede di Caltanissetta via Alcide De Gasperi ,58 93100 Caltanissetta
tel/Fax: 0934575013 Cod.Fiscale 92004050859 segreteria@opicaltanissetia.it Pec: caltanissetta@cert.ordine-opi.it

Scansionato con Camscanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

