
 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................................................... 

 

Nato/a ............................................................................................................ il ...................................... 

 

Residente a ............................................................... via ........................................................................ n.......... 

 

 

 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI 
(così come previsto dall’art.76, nonchè di quabto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n.445) 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

 Di aver superato la prova di conoscenza della lingua italiana livello A2 svolta 

in data ____________ presso il Centro Territoriale Permanente_______________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il / La Dichiarante 

 

________________________________________________________ 

 

 

Brescia ______________________ 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 
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