
ALLEGATO 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa –D.P.R. n. 
445 del 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a  
 
COGNOME   

NOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

CITTADINANZA  

 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge (art.76 D.P.R. 445/2000) per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità  

dichiara 
♦ Di essere in possesso del seguente diploma di laurea: 
 
TITOLO  

VOTAZIONE  

DATA DI CONSEGUIMENTO  

UNIVERSITA’  

TITOLO DELLA TESI  

 
♦ Di essere in possesso dei seguenti titoli culturali, scientifici e didattici: 
(per la verifica della veridicità delle dichiarazioni qui di seguito riportate, per ciascun titolo dovranno essere indicati: 
esatta denominazione del titolo; data del conseguimento/assegnazione; denominazione dell’ente che ha rilasciato il titolo 
con l’indicazione dell’indirizzo) 
 
1. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
2. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
3. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
4. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
5. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 



 
♦ Di essere in possesso delle seguenti esperienze professionali: 
(per la verifica della veridicità delle dichiarazioni qui di seguito riportate, per ciascuna esperienza dovranno 
essere indicati: esatta denominazione; data di svolgimento; denominazione dell’ente e/o azienda dove è 
stata svolta con l’indicazione dell’indirizzo) 
 
1. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
2. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
3. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
4. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
 
5. ___________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 

 
dichiara altresì 

 
♦ di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nel bando per l’ammissione; 
♦ di essere a conoscenza che la presentazione della presente domanda, qualora acquisisca il diritto 

all’iscrizione, non lo esonera dalla formalizzazione della domanda di immatricolazione nei termini 
prescritti; 

♦ che tutte le fotocopie allegate alla presente domanda sono conformi all’originale. 
 
 
Luogo e data          Firma 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati per tale scopo nonché per i fini specifici dell’attività formativa. 
 
 
 
 


