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Bando n. 30/2021


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:
Nota:
I titoli valutabili sono indicati nell’Allegato C.
Tutti i campi presenti nelle schede, salvo la voce “Altre informazioni”, sono obbligatori; la mancata compilazione di anche uno solo dei campi obbligatori, rende il titolo “non valutabile”.
Le date devono 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 considererà il periodo più breve ammesso da tale descrizione, ovvero dal 31/12/2000 al 01/01/2004.

Duplicare, dove necessario, e numerare le schede mantenendo tassativamente la sequenza qui di seguito preimpostata.

1) TITOLI CON “PRIORITÀ 1”:

a) titolo di dottore di ricerca, conseguito da non più di 5 anni, 
	Disciplina del Dottorato
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni
	


o esperienza e competenza tecnologica equivalente e documentata da non più di otto anni, dal diploma di laurea o laurea specialistica:
	Esperienza e competenza tecnologica
	<Titolo>

	Datore di lavoro/Committente
	

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

	Attività svolte
	

	Altre informazioni 
	


b) produzione tecnico-scientifica;
	Tipologia del prodotto 
	

	Denominazione/Titolo
	

	Breve descrizione del contenuto
	

	Riferimento o n. protocollo/data (se non disponibili indicare precisamente la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	



c) riconoscimenti nazionali o internazionali;
	Tipo riconoscimento
	

	Descrizione 
	

	Data
	

	Altre informazioni 
	



d) direzione, coordinamento o partecipazione con ruolo di responsabilità a progetti e programmi di ricerca e industriali competitivi, nazionali o internazionali:
	Tipologia incarico
	

	Datore di lavoro/Committente
	

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

	Riferimento o n. protocollo/data (se non disponibili indicare precisamente la motivazione)
	

	Altre informazioni 
	



e) esperienza (ad esclusione dei periodi eventualmente valutati quale requisito di partecipazione alternativo al dottorato di ricerca, ovvero “aver svolto per un triennio attività di ricerca ovvero tecnologica e/o professionale attinente all'attività oggetto del contratto stipulando, presso Università o qualificati Enti e Centri di ricerca pubblici e privati, anche stranieri.”) -- acquisita, a qualsiasi titolo, in centri di ricerca, enti, organismi e istituzioni, nazionali o internazionali, pubblici o privati.
	“e1”: attività tecnologica svolta con contratti di lavoro a tempo indeterminato o determinato
	

	Datore di Lavoro 
	

	Tipo di rapporto di lavoro 
	

	Data di inizio contratto 
	

	Data di conclusione contratto (o “ancora in corso”) 
	

	Attività svolte (con inizio/fine)
	

	Altre informazioni 
	



	“e2”: attività tecnologica svolta con altre tipologie contrattuali non rientranti nelle categorie di cui al precedente punto e1) (compresi co.co.co., assegni di ricerca, somministrazione lavoro, tirocini post-laurea, stage post-laurea e borse di studio)
	

	Datore di Lavoro 
	

	Tipo di rapporto di lavoro 
	

	Data di inizio contratto 
	

	Data di conclusione contratto (o “ancora in corso”) 
	

	Attività svolte (con inizio/fine)
	

	Altre informazioni 
	



2) TITOLI CON “PRIORITÀ 2”:

f) Titoli culturali

f1) Laurea (ulteriore rispetto al requisito di ammissione)

	Disciplina del corso di Laurea (specificare Triennale o Specialistica/Magistrale/Vecchio Ordinamento)
	

	Istituzione che lo ha rilasciato
	

	Durata del percorso formativo
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni
	



f2) Dottorato di ricerca (valutabile se non già considerato quale requisito di partecipazione alternativo a quello relativo ad “aver svolto per un triennio attività di ricerca ovvero tecnologica e/o professionale attinente all'attività oggetto del contratto stipulando, presso Università o qualificati Enti e Centri di ricerca pubblici e privati, anche stranieri.”)
	Disciplina del Dottorato
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni
	



f3) Corsi di alta formazione con esame finale:
	Tipologia del corso di alta formazione (se Master, specificare il livello)
	

	Denominazione/Titolo
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Punteggio/valutazione dell’esame finale
	

	Altre informazioni
	




f4) Corsi di formazione o aggiornamento
	Tipologia del corso di formazione
	

	Denominazione/Titolo
	

	Ente di formazione
	

	Durata del corso, in ore (se non disponibile la durata in termini di ore, indicare il n. di giorni)
	

	Altre informazioni
	



g) Titoli professionali: max 6 punti

g1) Abilitazioni professionali
	Tipologia abilitazione
	

	Data conseguimento
	

	Organismo di rilascio
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
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g2) incarichi, conferiti nell’ambito dell’attività svolta, non ricompresi tra quelli di cui ai titoli con “Priorità 1”, lett. c (gruppi di lavoro; commissioni; attività di supporto, ecc.)
	Tipologia incarico
	

	Datore di lavoro/Committente
	

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

	Riferimento o n. protocollo/data (se non disponibili indicare precisamente la motivazione)
	

	Altre informazioni 
	




g3) attività didattica, incarichi/inviti per attività di diffusione scientifica, incarichi di docenza in corsi di formazione
	Denominazione/Titolo
	

	Sede di svolgimento
	

	Materia di insegnamento
	

	Periodo di attività dal/al (o “ancora in corso”) 
	

	Numero di ore complessive (già svolte)
	

	Riferimenti o n. protocollo/data (se non disponibili indicare la motivazione) 
	

	Altre informazioni
	




Data: _____________________ 
                    Firma
_______________________

