Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ PER FATTI, STATI E QUALITÀ
PERSONALI A DIRETTA CONOSCENZA DEL DICHIARANTE
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Facoltà di Scienze della Formazione
c.a. ________________________________________________________________
_______ sottoscritt___ 
nome__________________________________cognome_________________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) Dati personali e dichiarazioni di consenso:
a) di essere nat___ il ____________________ a ___________________________________
prov. __________ nazione ___________________________________________________

b) di avere il seguente codice di identificazione personale (codice fiscale):
_________________________________________________________________________
c) di essere residente in _______________________________________________________
prov. _________ via ________________________________________________________
d) di possedere la seguente cittadinanza: __________________________________________
e) di eleggere il seguente indirizzo, quale recapito cui inviare le comunicazioni e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni:
Via e n. civico: _____________________________________________________________
Comune (con indicazione del codice d'avviamento postale): _________________________
Provincia: _________________________________________________________________
Telefono: _________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________
Fax: _____________________________________________________________________

2) Titoli 

a1) di essere in possesso del seguente titolo di studio (il più elevato titolo di studio):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
conseguito il __________________________________________________________________
presso _________________________________________________________________________
con votazione ___________________________________________________________________
A tal proposito indica i seguenti dati:

Elenco degli esami sostenuti:

	
	Nome corso
	SSD*
	Voto
	Numero ore 
	Numero crediti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


*SSD= settore scientifico disciplinare – da indicare solo per i corsi di laurea seguiti presso Università italiane


a2) di essere in possesso del seguente titolo di laurea triennale, quadriennale o specialistica/magistrale o titolo equivalente (da indicare solo se non già indicato al punto precedente a1):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
conseguito il __________________________________________________________________
presso _________________________________________________________________________
con votazione ___________________________________________________________________

Elenco degli esami sostenuti:

	
	Nome corso
	SSD*
	Voto
	Numero ore 
	Numero crediti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


*SSD= settore scientifico disciplinare – da indicare solo per i corsi di laurea seguiti presso Università italiane



a3) di essere in possesso del seguente ulteriore titolo di laurea triennale, quadriennale o specialistica/magistrale o titolo equivalente (da indicare solo se non già indicato nei punti precedente a1) e a2):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
conseguito il __________________________________________________________________
presso _________________________________________________________________________
con votazione ___________________________________________________________________

Elenco degli esami sostenuti:

	
	Nome corso
	SSD*
	Voto
	Numero ore 
	Numero crediti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


*SSD= settore scientifico disciplinare – da indicare solo per i corsi di laurea seguiti presso Università italiane


a4) di essere attualmente iscritto o di aver frequentato senza conseguire la laurea, il seguente corso di studi: __________________________________________________________
presso______________________________________

Elenco degli esami sostenuti:

	
	Nome corso
	SSD*
	Voto
	Numero ore 
	Numero crediti

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


*SSD= settore scientifico disciplinare – da indicare solo per i corsi di laurea seguiti presso Università italiane


b) di essere in possesso delle seguenti qualifiche o titoli professionali ed altri diplomi [p.es. titoli di specializzazione, Master di 1° e 2° livello (Fortbildungsmaster) ed altro],
rilevanti:
	Nome Titolo 
	Università
	Dal 
	al
	Numero ore
	ECTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





c) di aver frequentato i seguenti Corsi di formazione e aggiornamento: 

	Titolo corso 
	Ente organizzatore
	Dal 
	al
	Numero ore
	eventuali ECTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






3) attività lavorativa in corso

incarico: _______________________________________________________________________________________

dal ________________________ al ________________________________

presso la seguente scuola: _________________________________________________________________________


4) precedenti esperienze scolastiche

	Incarico  
	Sede
	Dal 
	al
	Numero giorni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Con la presente domanda _____ sottoscritt___ consegna i seguenti allegati:
 1 copia di un valido documento di riconoscimento

Luogo e data___________________________ Firma * ________________________________


* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39, comma 1 del
D.P.R. 445/2000.
Dopo essere stato compilato il modulo, deve essere, pena l’esclusione dal procedimento di selezione,
stampato, firmato ed inoltrato insieme a tutti gli altri allegati alla Segreteria di Facoltà entro il termine della
data di presentazione della domanda tramite posta (vale il timbro della data d’entrata della Segreteria di
Facoltà), posta elettronica, fax o a mano.
Note:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

