
Allegato  B 

ENPACL 

Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza per i Consulenti del Lavoro 

 

Selezione per l’assegnazione di borse di studio per la partecipazione al percorso universitario 

necessario al conseguimento del diploma di laurea magistrale in 

“Consulenza del lavoro e sistemi di workfare” 

(LM-56) 

A.A. 2018/2019 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

(cognome)      (nome) 

nato/a a _____________________________________________ (_____)  il _______________________ 

      

residente in ___________________________________________________________________ ( _____ ) 

 

Via/Piazza ____________________________________________________________  n.  ___________ 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali e 

decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) nonché informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai 

sensi del D.Lgs 196/2003  

DICHIARA 

 

- di aver conseguito in data _________ il diploma di Laurea in ______________________________, 

ricompreso tra quelli indicati nell’art. 3, c. 2, lettera d, della legge n. 12/1079 ed, in particolare, 

appartenenti alle classi di Laurea di cui all’allegato 2) del ‘Regolamento sul tirocinio 

obbligatorio’, approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro con 

delibera n. 327/2014; 

- di aver riportato la seguente votazione finale ___________________; 

- di essere in possesso dei requisiti curriculari, di cui all’articolo 2 del Bando per l’assegnazione 

di borse di studio per la partecipazione al percorso universitario necessario al conseguimento 

del diploma di laurea magistrale in “Consulenza del lavoro e sistemi di workfare” (LM-56) 

A.A. 2018/2019. 

 

Allega copia sottoscritta del documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

Il dichiarante 

 

_______________________________________________ 

 


