		Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO
…l… sottoscritt…. ......................................................................................................................................................................
nat… a ……………………………………………………………………………………….. prov. ………, il …………………..……, 
cittadinanza ………………………………………………… codice fiscale …………….……………………………………….., 
residente a …………………………………………………………….……………………………………………….., prov. ………, 
in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/ 2000 sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti:

Titoli di studio *

1. 
Titolo di studio AFAM/Università   ________________________   
in    _________________________________________ 
conseguito il ___/___/_____  
presso _________________________________________________   

2. 
Titolo di studio AFAM/Università   ________________________   
in    _________________________________________ 
conseguito il ___/___/_____  
presso _________________________________________________   



3. 
Titolo di studio AFAM/Università   ________________________   
in    _________________________________________ 
conseguito il ___/___/_____  
presso _________________________________________________   

4. 
Titolo di studio AFAM/Università   ________________________   
in    _________________________________________ 
conseguito il ___/___/_____  
presso _________________________________________________   
………
Per Istituzioni di pari livello della Comunità Europea si intendono Istituzioni che rilasciano titoli corrispondenti a quelli italiani di I o II ciclo. In tal caso, unitamente a copia del Diploma rilasciato dall’ Istituzione straniera corredato da un certificato o documento ufficiale con l’elenco delle materie incluse nel curriculum o piano di studi (Diploma supplement), va allegata la traduzione italiana nonché la dichiarazione di valore emessa dalle competenti autorità italiane all’estero.

Note per la compilazione 

* Indicare la tipologia del titolo dichiarato, ossia se Diploma vecchio ordinamento, Diploma accademico di I livello, Diploma accademico di II livello. DL vecchio ordinamento / DL magistrale, specialistica, Dottorati e Master indicare la specialità nella quale è stato conseguito il titolo dichiarato; 

Data _____________ 						
Firma autografa (per esteso) o firma digitale 

							 ______________________________________________







Titoli di servizio
Servizio su cattedra o posto in organico, prestato presso Istituti AFAM, Università o altri Istituti legalmente riconosciuti, per lo stesso settore disciplinare cui si riferisce la graduatoria ovvero per insegnamento affine nella denominazione. 
Per ogni anno accademico, il periodo di servizio prestato dev’essere di almeno 16 giorni:

1. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
    SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________

2. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________

3. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________


………


Servizio prestato con contratti di collaborazione o di prestazione d’opera intellettuale, prestato presso Istituti AFAM, Università o altri Istituti legalmente riconosciuti, per lo stesso settore disciplinare cui si riferisce la graduatoria ovvero per insegnamento affine nella denominazione, 

1. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)     (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): _______________________________________

2 anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)     (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): _______________________________________


3. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)     (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): _______________________________________
………

Servizio su cattedra o posto in organico, prestato presso Istituti AFAM, Università o altri Istituti legalmente riconosciuti, per settore disciplinare diverso da quello cui si riferisce la graduatoria o non affine nella denominazione. 

Per ogni anno accademico, il periodo di servizio prestato dev’essere di almeno 16 giorni:

1. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
    SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________

2. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
    SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________

3. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
    SAD/SSD _____________ Insegnamento ______________________________________________
………
Servizio prestato con contratti di collaborazione o di prestazione d’opera intellettuale prestato presso Istituti AFAM, Università o altri Istituti legalmente riconosciuti, per settore disciplinare diverso da quello cui si riferisce la graduatoria o non affine nella denominazione, 

1. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
    SAD/SSD _____________ Insegnamento ___________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): __________________________________________

2. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
SAD/SSD _____________ Insegnamento ___________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): __________________________________________

3. anno accademico _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____
    Istituzione _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]      SAD/SSD _____________ Insegnamento ___________________________________________
    n. ore ______________________   stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)
Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa): __________________________________________

………

Data _____________ 						
Firma autografa (per esteso) o firma digitale 
							       

 ______________________________________________


