Allegato B all’Avviso n. 2/2023

[bookmark: _Hlk127534056]
[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

Titoli culturali 

produzione scritta tecnico-scientifica e/o tecnico-gestionale-amministrativa:
	Tipologia del prodotto 
	

	Denominazione/Titolo
	

	Breve descrizione del contenuto
	

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

	Altre informazioni
	



Dottorato di ricerca:
	Disciplina del Dottorato
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Altre informazioni
	



Diplomi di specializzazione universitaria:
	Denominazione/Titolo
	

	Istituzione che lo ha rilasciato 
	

	Durata del percorso formativo 
	

	Data di conseguimento
	

	Punteggio/valutazione dell’esame finale
	

	Altre informazioni
	



abilitazioni professionali:
	Denominazione/Titolo
	

	Data conseguimento
	

	Organismo di rilascio
	

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

	Altre informazioni
	



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
	



attività didattica, incarichi/inviti per attività di diffusione scientifica e/o tecnico-gestionale-amministrativa, e/o 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
	



corsi di formazione:
	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
	





Titoli professionali

Incarichi
	Tipologia incarico
	

	Datore di lavoro/Committente
	

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

	Altre informazioni 
	




Altri titoli che il candidato ritiene utile produrre ai fini della valutazione, non ricompresi nelle categorie precedenti.

	Tipologia 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, in forma cautelare, considererà il periodo più breve ammesso da tale descrizione ovvero dal 31/12/2000 al 01/01/2004.



Data…………………….
                Firma
…………………………..




