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Dichiarazione di Scelta del Percorso Abilitante 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

NOME: _________________________________________________________________________________ 

COGNOME: _____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE: _________________________________________________________________________ 

Avendo presentato domanda di ammissione per i seguenti percorsi: ________________________________ 

e/o per le seguenti classi di concorso: ________________________________________________________ 

Essendo risultato/a idoneo/a per i seguenti percorsi e/o le seguenti classi di concorso: 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di: 

• Scegliere il seguente percorso:

☐ PF60 ☐ PF30_all.2

• Scegliere la seguente classe di concorso:

_________________________________________________________________

Allego copia del mio documento di identità in corso di validità. 

Parma il _________________________  Firma 

________________________________ 
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