
    

   

Autocertificazione iscrizione Associazione Almae Matris Alumni 

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta NOME_____________________COGNOME______________________ 

Nato/a a________________ il_______________ 

Dichiara di essere iscritto/a all’ Associazione Almae Matris Alumni 

data di iscrizione all’Associazione Alumni: ____________________________________________ 

ID NUMBER: _________________________________ 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole che potrò beneficiare della riduzione solo se idoneo/a alla prova di 

ammissione al master e in base alla posizione nella graduatoria degli idonei. 

 

Dichiara infine di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 dpr 445/2000  

 

 

Luogo e data __________________ 

 

 

 

Firma del dichiarante 

 

 

 

 

 

Questo modulo va stampato, firmato e caricato su SOL-Studenti online, insieme agli altri documenti richiesti dalla 

scheda bando del master. 

 

 


