		
				Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “Guglielmo Marconi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi della Legge 15/68, modificata d integrata dalle leggi 127/97 e 191/98 e dal D.P.R. 403/98

Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
Nato/a  a _____________________________________________ il ________________________________
C.F.__________________________________________________________________________________
      
        Consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA
□ di essere in possesso di  titoli di studio con logo UNIMORFE ,  rilasciati o in lingua Greca  in partnership        con l’ università di Cipro tasle Evergood Advisors Campus o in lingua inglese recanti il timbro della società 
      Unimorfe International LTD di Londra;
□  di NON  essere in possesso di  titoli di studio con logo UNIMORFE ,  rilasciati o in lingua Greca  in partnership  con l’ università di Cipro tasle Evergood  Advisors Campus o in lingua inglese recanti il timbro della società Unimorfe International  LTD di Londra;

Data _______________________
								FIRMA

								________________________________________

· Si allega documento d’identità in corso di validità  

