
ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
-da usarsi in assenza dell'attestazione della scuola-

(compilare in stampatello)

Io sottoscritt__ __________________________________________________________

nat __ a _________________________________________ il _____________________

residente a _______________________________________________ prov. (________)

in via/piazza________________________________________________n.___________

DICHIARO
sotto  la  mia  personale  responsabilità  di  aver  conseguito  l'Attestato  

di_______________________________________________________________________

nell'anno ____________________________ con voti ______________________________

presso ___________________________________________________________________

per un totale di monte ore ___________________________________________________

Numero anni di durata del corso di naturopatia__________

Indico di  seguito la lista completa delle materie previste  dal corso di  studi suddetto,  e 
dichiaro di aver superato le singole prove di competenza (includere anche gli  eventuali 
corsi di specializzazione inclusi nel monte ore totale):
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________, data __________________ In fede

_________________________


