RICHIESTA DI CONTROLLO DI VERIDICITA’ (art. 71 del DPR 445/2000) 
	□ Esami di Stato - Ingegnere e Ingegnere Iunior
Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione 
Polo Collina
Via Sommarive, 14 - 38123 Povo – Trento
	□ Esami di Stato - Assistente Sociale Specialista/Assistente Sociale-Dottore Commercialista/Esperto contabile
Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione 
Polo Città e Rovereto
Via Verdi, 26 - 38122 Trento


(barrare la casella relativa all’ufficio preposto all’abilitazione professionale di interesse)

Oggetto: richiesta di controllo di veridicità di dichiarazione sostitutiva di certificazione ovvero di atto notorio ai sensi dell’art. 71 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, in qualità di ____________________________________________ [funzionario, segretario/a, etc.] dell'ente pubblico / privato ________________________________________________________________________________________________ 
recapito tel. ________________________________, e-mail _______________________________________________ 
chiede conferma della corrispondenza con quanto risulta dagli atti depositati preso la vostra Università dei seguenti dati relativi alla carriera universitaria autocertificati da[footnoteRef:1]: [1:  In caso di controlli per più dichiaranti, replicare tante tabelle quante necessarie] 

	Cognome Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	 □ Laurea[footnoteRef:2] [2:  Barrare le opzioni richieste (tutte e due o solo l’abilitazione professionale) e riportare chiaramente il/i dato/i da verificare. I controlli saranno effettuati esclusivamente se i dati minimi indicati sono completi.] 

(titolo, classe, data di conseguimento)
	

	 □  Abilitazione professionale
(professione, sezione, settore, anno e sessione)
	



Si chiede che gli esiti della verifica siano spediti al seguente recapito[footnoteRef:3]: ________________________________. [3:  Per Enti pubblici la risposta sarà inviata esclusivamente via PEC.] 


__________________ [luogo], [data]
Timbro e firma 
[specificare Servizio/Divisione/Ufficio] 
_____________________________

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TRENTO

Prot. n. _________

In conformità al DPR 445/2000 e a quanto chiarito con Direttiva del Ministero per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione n. 14 del 22.12.2011, la scrivente Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Formazione avanzata dell’Università degli Studi di Trento, in carico della gestione gli Esami di Stato per l’abilitazione alla professione di _________________________________________, dichiara che
□ i dati sopra riportati SONO CORRETTI
□ i dati sopra riportati NON SONO CORRETTI per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Trento, _________	
Divisione Supporto Corsi di Dottorato e Alta Formazione
[bookmark: _GoBack]Polo   _____________________________ 
