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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (DPR n. 445/2000)


____sottoscritt____________________________________________________________________________________
		(cognome)					(nome)

nat__ a _______________________________________________________ _(_________)_  _____________________
			(comune)						(provincia)		(stato)

il ______ / ____ / ______
									

residente in ______________________________________________________________( _____  ) CAP ____________

in via/piazza _______________________________________________________________________ n. ____________

[bookmark: _GoBack]tel. ______________________________cell. _________________________________

e-mail ___________________________________________________ @ ________________________

account skype _______________________________________________________________________
	

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:


DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE DIPLOMA DI MATURITÀ - (da compilare dai candidati con titolo di accesso conseguito in Italia)
	tipo titolo (es.: maturità classica, scientifica etc.) _________________________________________________   
	denominazione istituto ______________________________________________________________________ 	Comune ____________________________________________________ ( _____  )   votazione _____   / ____  





DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO - (da compilare dai candidati con titolo di accesso conseguito in Italia)


· laurea specialistica  _____________    ______________________________________________________	
(classe)		(denominazione del corso di laurea)

· laurea magistrale   _____________    ______________________________________________________	
(classe)		(denominazione del corso di laurea)

· laurea vecchio ordinamento  _____________________________________________________________	
(denominazione del corso di laurea)

conseguita  in data   _____   /  ______  /  ______   presso l’Università _____________________________________

con sede in __________________________________________________  votazione ________________________ 



(da compilare dai candidati che conseguiranno il titolo di accesso entro il 31 ottobre 2019  in Italia)

· laurea specialistica  ______________  __________________________________________________________
(classe)		(denominazione del corso di laurea)

· laurea magistrale   ______________  ___________________________________________________________
(classe)		(denominazione del corso di laurea

· laurea vecchio ordinamento  _________________________________________________________________
(denominazione del corso di laurea)

da conseguire presso l’Università  ___________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________ 


(da compilare da tutti i candidati che hanno conseguito o conseguiranno il titolo di accesso in Italia)  

	
	Esami sostenuti 
	Voto
	Data 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	





(da compilare dai candidati con titolo di accesso non conseguito in Italia)

· Bachelor’s degree di durata almeno quadriennale________________________________________________
(denominazione del Bachelor’s degree)

· Master’s degree ___________________________________________________________________________
(denominazione del Master’s degree)
 

       conseguito  in data   _____   /  ______  /  ______   presso l’Università _____________________________________

con sede in __________________________________________________  votazione ________________________ 



(da compilare dai candidati che conseguiranno il titolo di accesso entro il 31 ottobre 2019  in paese diverso dall’Italia)

· Bachelor’s degree di durata almeno quadriennale________________________________________________
(denominazione del Bachelor’s degree)

· Master’s degree ___________________________________________________________________________
(denominazione del Master’s degree)

       presso l’Università ______________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________ 

	
	Esami sostenuti 
	Voto
	Data 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	





CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM

_________________________________
Nome Cognome

Elenco delle pubblicazioni:
1) _________________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________________
4) _________________________________________________________________________________________
5) _________________________________________________________________________________________
6) _________________________________________________________________________________________



Competenze linguistiche:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Capacità e competenze tecniche:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



Capacità e competenze informatiche:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________





Altre capacità e competenze:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




Altre informazioni:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________







Dichiaro che quanto riportato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi del D.P.R. 445/2000.
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.



_______________________________  ___________________  ____________________________________________		luogo			data				firma (OBBLIGATORIA)

(AUTODICHIARAZIONE COMPRENSIVA DEL CURRICULUM da allegare in fase di iscrizione)

