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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 — art. 18 lettere b) e c) Legge n. 240/2010)
ESAME LINGUA LIVELLO B2 INFORMATIZZATO

Al Presidente del Collegio Didattico
Dipartimento di Scienze Umane
Universita degli Studi di Verona

Il/la Sottoscritto/a , hato/a a

provincia il , matricola n°

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi e

per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P R., sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Di essere iscritto/a alla sessione di laurea di 2016 e di aver svolto 'esame CLA —
livello B2 informatizzato di lingua
LlInglese L] Francese [ Tedesco L] Spagnolo
[lin data con un punteggio paria___ /100 (compreso fra 50 e 59/100);
OPPURE

[Jcon punteggio pari o superiore a 150 come somma delle seguenti prove:

prova 1 sostenuta il con punteggio pari a
prova 2 sostenuta il con punteggio pari a
prova 3 sostenuta il con punteggio pari a
prova 4 sostenuta il con punteggio pari a
prova 5 (eventuale) sostenuta il con punteggio pari a
prova 6 (eventuale) sostenuta il con punteggio pari a

Allega alla presente copia della certificazione CLA livello B1 della medesima lingua.

Verona, Firma:
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