(ALLEGATO B)
Bando n. 16/2018


[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
				(cognome e nome)
nat…a__________________________(____) il_________________________________________
 
residente a ______________________(____) in _____________________________n.__________
	 							
consapevole della responsabilità penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:
Duplicare le schede dove necessario, mantenendo tassativamente la sequenza qui indicata

a. Titoli con “Priorità 1”:

· titolo di dottore di ricerca, conseguito da non più di 5 anni, o esperienza e competenza tecnologica equivalente e documentata da non più di otto anni, dal diploma di laurea o laurea specialistica:
	Titolo di Dottore in Ricerca
	<Titolo>

	Organizzazione che lo ha rilasciato 
	

	Durata 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni (votazione conseguita)
	


oppure:
	Esperienza e competenza tecnologica
	<Titolo>

	Datore di lavoro/Committente
	

	Durata (dal – al; formato GG/MM/AAAA)
	

	Altre informazioni 
	



· produzione tecnico-scientifica;
	Pubblicazione
	<Titolo>

	Descrizione 
	

	Data
	

	Altre informazioni 
	



· riconoscimenti nazionali o internazionali;
	Tipo riconoscimento
	<Titolo>

	Descrizione 
	

	Data
	

	Altre informazioni 
	



· direzione, coordinamento o partecipazione con ruolo di responsabilità a progetti e programmi di ricerca e industriali competitivi, nazionali o internazionali:
	Incarico
	<Titolo>

	Datore di lavoro/Committente
	

	Durata (dal – al; formato GG/MM/AAAA)
	

	Altre informazioni 
	



· esperienza post-laurea -- ad esclusione dei periodi richiesti quale requisito di ammissione all’art. 1, comma 3, lett. f), punto II -- acquisita, a qualsiasi titolo, in centri di ricerca, enti, organismi e istituzioni, nazionali o internazionali, pubblici o privati.
	Esperienza professionale
	<Titolo>

	Datore di lavoro/Committente
	

	Durata (dal – al; formato GG/MM/AAAA)
	

	Altre informazioni 
	




b. Titoli con “Priorità 2”:

· Titoli accademici: 
	Titolo 
	<Titolo>

	Organizzazione che lo ha rilasciato 
	

	Durata 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni (votazione conseguita)
	



· Titoli professionali: 
	Abilitazione professionale
	<Titolo>

	Data di conseguimento ed organizzazione di rilascio
	



	Incarico
	<Titolo>

	Datore di lavoro/Committente
	

	Durata (dal – al; formato GG/MM/AAAA)
	

	Altre informazioni 
	



· Corsi di formazione o aggiornamento
	Corso di formazione/aggiornamento
	<Titolo>

	Organizzazione che lo ha rilasciato 
	

	Durata dal/al e nr. ore complessive 
	

	Data
	

	Altre informazioni (eventuale votazione conseguita)
	



· Altri titoli, che il candidato ritiene utile produrre ai fini della valutazione, non ricompresi nelle categorie precedenti.
	Tipologia titolo
	<Titolo>

	Descrizione 
	

	Riferimenti/data 
	

	Altre informazioni 
	




N.B.: Ogni documento indicato nella presente dichiarazione deve essere identificato correttamente con i singoli elementi di riferimento (esempio: data, protocollo, firma Direttore Generale/Responsabile di Unità/altro, durata, ecc.)
Le date debbono essere riportate nel formato GG/MM/AAAA. Laddove, a titolo di esempio, un’esperienza venga descritta come svolta dal 2000 al 2004, senza specificare il mese ed il giorno per ciascuna data, la Commissione esaminatrice, in forma cautelare, considererà il periodo più breve ammesso da tale descrizione ovvero dal 31/12/2000 al 01/01/2004.


Data: _____________________ 
                    Firma
_______________________

