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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE TITOLO DI ACCESSO ex ART. 5 del  

D.M. 30 SETTEMBRE 2011, come richiamato dall’ART. 1 comma 1 del D.M. n. 948/2016 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Al Magnifico Rettore Università degli Studi di Messina 
 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________________________ il __________________________________ 

 

 

cell. n. ________________________________, e-mail: ________________________________________________ 

 

iscritto/a per il seguente ordine e grado di scuola ______________________________________________________ 

 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e la falsità 

negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 455/2000 

 

DICHIARA: 

 

di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento _______________________________________________ 

 

conseguita in  data_________________ presso _______________________________________________________  
 

 

_________________________ 

 (data) 

_______________________________ 

(firma) 
 

 

 

 
La presente autocertificazione deve essere debitamente firmata e corredata della copia del documento di identità. 


