                              AUTOCERTIFICAZIONE GIORNATE DI FREQUENZA (D.P.R. n°445/2000)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a _____________________________ il __________________________
avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art.75 del DPR n.445/2000, allievo del master universitario _________________________________________________________________________________________________________________________________
data inizio ____________________________ data fine_____________________________________ durata ore n.____________________________________
dichiara di aver frequentato nel/i mese/i per un totale di ore n.__________________ e di giorni n.________________________
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altro

suddivisione attività

aula sede di: 

________________

studio individuale project work

stage (società e sede)

on-line/FAD


Data _____________________                                                                                                                        firma dell’allievo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
N.B. ove necessario utilizzare più pagine di questo modello   -allegare fotocopia valida e leggibile del documento d’identità
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