
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

Oggi (giorno/mese/anno)  ___________________, il/la sottoscritto/a ________________________________________________  

Nato/a a  _____________________________ Paese ______________________________il _______________________________  

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

 Di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA
(indicare solo il titolo accademico valido per l’accesso al Master d’interesse e non altri titoli di livello superiore in possesso)

TITOLO ACCADEMICO UFFICIALE (es., Laurea Triennale/Laurea Magistrale, Bachelor/Master, Licence/Master, etc…): ________________________ 

________________________________________ CLASSE DI LAUREA es. L-18, LM-57, DIPL02 (solo per titoli italiani): ______________ 

NOME DEL CORSO (in lingua originale in caso di titolo estero): __________________________________________________________ 

NOME DEL CORSO IN INGLESE (solo per titolo estero): _______________________________________________________________  

UNIVERSITÀ: __________________________________________PAESE DI RILASCIO: _____________________________________ 

DATA CONSEGUIMENTO (obbligatorio)__________________________ VOTO (obbligatorio): _____________________________ 

TITOLO OTTENUTO NELL’ANNO ACCADEMICO (es. 2020/2021): _________________________________________________________   

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di non essere iscritto ad un corso di laurea, master universitario, scuola di specializzazione, dottorato 
di ricerca nell’anno accademico per cui richiede l’iscrizione al Master della Luiss Business School.  

 Data, ________________________________   IL DICHIARANTE______________________________ 

 Di essere in procinto di conseguire il DIPLOMA DI LAUREA

TITOLO ACCADEMICO UFFICIALE (es., Laurea Triennale/Laurea Magistrale, Bachelor/Master, Licence/Master, etc…): ________________________ 

________________________________________ CLASSE DI LAUREA es. L-18, LM-57, DIPL02 (solo per titoli italiani): ______________ 

NOME DEL CORSO (in lingua originale in caso di titolo estero): __________________________________________________________ 

NOME DEL CORSO IN INGLESE (solo per titolo estero): ________________________________________________________________ 

UNIVERSITÀ: __________________________________________ PAESE DI RILASCIO: ____________________________________ 

MEDIA ATTUALE DEI VOTI:____________________________ NUMERO ESAMI MANCANTI AL CONSEGUIMENTO: _________________ 

DATA CONSEGUIMENTO PREVISTA (mm/anno) _______________DELL’ ANNO ACCADEMICO * (es. 2020/2021): ______________ 

* Il dato è da verificare con la propria università. La legge italiana non consente di essere iscritto a più corsi accademici nello stesso anno accademico.

Il/la sottoscritto/a con la presente dichiara di essere consapevole che l’iscrizione al Master rimarrà "con riserva" fino a quando non 
avrà conseguito il titolo di laurea. Il/la sottoscritto/a s'impegna a comunicare il titolo di studio ottenuto all'ufficio di competenza 
entro due settimane dal conseguimento, con una nuova autocertificazione o un documento ufficiale dell'Università di provenienza. 
Se il titolo da conseguire è quello valido all’ accesso al Master ed è un titolo estero, la riserva rimarrà fino alla consegna dell’Attestato 
di Comparabilità del Cimea.  

  Data, ________________________________   IL DICHIARANTE______________________________ 


