
 

 

            ALLEGATO A  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………………prov………………… il ……………………………………………… 

e residente in ……………………………………………………………. Via …………………………………………………………………………. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della sanzione ulteriore prevista dall’art. 

75 del citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consistente nella decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, di cui all’art. 5 del bando di selezione e che le copie allegate 

sono conformi all’originale: 

a) Voto di laurea: 

  

Sede 
universitaria 

Corso di 
laurea 

Tipologia 
(Es. Triennale/ 
Quinquennale/ 
ciclo unico) 

Votazione dal 
gg/mm/aaaa 

al 
gg/mm/aaaa 

Indicare se si allega 
copia 
dell’atto/documento 
(es. all. n. ….) 

       

       

 

b) Titoli accademici ulteriori (laurea, dottorato di ricerca, master universitari …) rispetto a quello 

previsto come requisito per l’ammissione alla prova selettiva attinenti la professionalità richiesta: 

 

Sede  Titolo 
accademico 

Tipologia dal 
gg/mm/aaaa 

al 
gg/mm/aaaa 

Indicare se si allega 
copia 
dell’atto/documento 
(es. all. n. ….) 

      

      

 



c) Formazione post-laurea ulteriore rispetto alla voce precedente, attinente alla professionalità 

richiesta (diploma di specializzazione, borse di studio presso enti pubblici …): 

Sede Formazione 

post-laurea 

Tipologia dal 

gg/mm/aaaa 

al 

gg/mm/aaaa 

Indicare se si allega 

copia 

dell’atto/documento 

(es. all. n. ….) 

      

      

 

d) Titoli e/o incarichi professionali attinenti la professionalità richiesta: 

Struttura Descrizione dell’incarico dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa 

Indicare se si allega 
copia 
dell’atto/documento 
(es. all. n. ….) 

     

     

  

e) Altri titoli attinenti la professionalità richiesta quali attività didattiche, partecipazione a convegni o 

seminari di studio, corsi di formazione: 

Tipologia 
(##) 

Ente / 
Azienda 

Categoria/livello di 
inquadramento/area 

Descrizione 
attività svolta 

dal gg/mm/aaaa al  
gg/mm/aaaa 

      

      

      

      

 
(##) (a) in qualità di lavoro dipendente a tempo indeterminato; 

(b) in qualità di lavoro dipendente a tempo determinato; 

(c) servizi prestati con contratti di collaborazione coordinata e continuativa o tipologie 

assimilate; 

(d) con rapporto di lavoro interinale ovvero di somministrazione a tempo determinato; 

(e) come libero professionista; 

(f) con Borsa di Dottorato; 

(g) altro. 

 
DICHIARO INOLTRE: (compilare solo in caso si alleghino copie di documenti; per ogni copia allegata indicare la 
conformità al documento originale e dove poterlo reperire).  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 679 del 
27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.  
 

 
Data___________________________  
 
Firma__________________________ 

 

 

 

 

 

         

 

 

 



 

 

ANNEX A 

 

 

DECLARATION IN LIEU OF AFFIDAVIT 

(ART. 46 and 47 of Italian Presidential Decree 28.12.2000 no. 445) 
 

 

The undersigned ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Born in …………………………………………...Province………………..……………………………………... on        
……………………………………………………………. 

resident in ……………………………………………………………………… Address 
…………………………………………………………………………. 

aware of criminal sanctions for untrue declarations, production or use of false documents referred to in art. 
76 of Presidential Decree 445 of 28 December 2000, and the additional sanction under art. 75 the cited Italian 
Presidential Decree 445 of 28 December 2000, consisting in the forfeiture of any benefits obtained through 
a false declaration 

 

DECLARE 

 

to be in possession of the following further assessable qualifications under art. 5 of the selection call and the 
attached copies are certified: 

a) Graduation score: 
  

Campus Degree 
Course 

Type 
(e.g.: Laurea 
(equivalent to 
Bachelor of 
Science)/Five-year 
programme/single 
cycle) 

Score from 
dd/mm/yyyy 

to 
dd/mm/yyyy 

State if a copy of 
the document is 
attached (e.g. 
annex no. ....). 

       
       

 

b) Additional academic qualifications (Laurea (equivalent to Bachelor of Science), PhD, specialising 
masters, etc.) to that required for admission to the selection test, relevant to the required profession: 

 



Campus  Academic 
qualification 

Type from 
dd/mm/yyyy 

to 
dd/mm/yyyy 

State if a copy of the 
document is attached 
(e.g. annex no. ....). 

      
      

 

c) Post-graduate education additional to the previous item, relevant to the required profession 
(specialist diploma, scholarships from public bodies, etc.): 

Campus Post-graduate 
education 

Type from 
dd/mm/yyyy 

to 
dd/mm/yyyy 

State if a copy of the 
document is attached 
(e.g. annex no. ....). 

      
      

 

d) Professional qualifications or tasks relevant to the required profession: 

Facility Job description from 
dd/mm/yyyy to dd/mm/yyyy 

State if a copy of the 
document is attached 
(e.g. annex no. ....). 

     

     

  

(e) Other qualifications relevant to the required profession such as teaching activities, participation in 
conferences or seminars, training courses: 

Type 
(##) 

Organisation/Company Category/position/area Description 
of activity  

from 
dd/mm/yyyy 

to  
dd/mm/yyyy 

      
      
      
      

 
(##) (a) as an open-ended contract employee; 

(b) as a fixed-term contract employee; 
(c) services provided under Ongoing Coordinated Collaboration contracts or similar types; 
(d) under a temporary or fixed-term employment; 
(e) as self-employed; 
(f) under a PhD scholarship; 
(g) other. 

 
I FURTHER DECLARE: (please complete this section only if you enclose copies of documents; for each attached copy, 
please confirm that it is identical to the original and where that document can be found).  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 



 
Under Legislative Decree 30 June 2003, no. 196 and Regulation (UE) 679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection 
Regulation), I declare that the personal data collected will be processed, including by electronic means, for procedure-
related purposes for which these statements were made.  
 
 
Date___________________________  
 
Signature__________________________ 
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