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ALLEGATO B

[bookmark: _Hlk148518970]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ.
(artt. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)


[bookmark: _Hlk148519014]Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….,Codice Fiscale…….…………..………………., nato/a a …………….……….. (Prov……….), il ……..…………. e residente in ………………, Via/Piazza ………………………..………., cap ………….., consapevole che, ai sensi dell’Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e consapevole inoltre che i suddetti reati, ove siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici uffici;
 
DICHIARA
1. che tutte le informazioni contenute nel Curriculum vitae et Studiorum corrispondono a verità;
2. di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: (Specificare in modo analitico ogni elemento che consenta alla Commissione Esaminatrice di valutare correttamente i titoli ,ivi compresi i periodi  e le istituzioni):

a. __________________________
b. __________________________
c. __________________________
3. di essere stato titolare borse di studio/ assegni di ricerca/ contratti di ricerca conferiti a qualsiasi titolo presso:

l’Ente/Università/Istituto _________________ dal ________  al ________
l’Ente/Università/Istituto  _________________ dal ________  al  ________
	
Allego copia documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 


                 (Luogo, data)					        Il dichiarante (*) 
______________________			___________________________




















N.B.: La dichiarazione deve essere presentata o inviata unitamente a fotocopia, non autenticata, di un valido documento di identità personale del dichiarante.	
[bookmark: _GoBack] (*) 	La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’articolo 39, comma 1, del DPR 445/00.
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