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AUTOCERTIFICAZIONE PARTECIPAZIONE COMMISSIONE ESAME DI STATO 
(membro effettivo) 

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
La/Il sottoscritta/o 

Nome _____________________________________ Cognome ___________________________________  

Nato a ____________________________________ il ___________________________________________  

Residente (indirizzo, CAP, città) ____________________________________________________________  

Documento di riconoscimento: tipo _____________________________ n. ___________________________  

Rilasciato da _____________________________________ in data ________________________________  

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA 
 
Che nel corso del 2014, ha svolto la funzione di membro effettivo della commissione di esame di stato 
 
Istituita  dall’ Università di __________________________________________________ per l’abilitazione alla  
 

professione di Ingegnere per la sessione ☐ PRIMA     ☐ SECONDA     Anno A. _________________________ 

(Nel caso di componete di tutte e due le sessioni occorre inviare due distinte autocertificazioni)  
 
I crediti formativi verranno assegnati per l’anno solare coincidente con l’anno in cui si è svolta la prima prova 
scritta di ogni singola sessione. 
 
 
Data_______________________   Firma ____________________________________ 
 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento. La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente 
avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 
445/2000. 

La presente autodichiarazione deve essere inviata all’Anagrafe Nazionale dei Crediti attraverso la piattaforma 

www.formazionecni.it – mediate la funzione “riconoscimento crediti formali” disponibile nel menù della homepage 
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