DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

EX ART. 46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
_____________________
La/il sottoscritt_ _____________________________________________________________ 
nat_ a ______________________________ (___) il giorno __________________________

residente a ___________________________________________________________(____), 
in via _____________________________________________________ n. ___ C.A.P._____________, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
a) di essere nato/a il ______________________________ nello Stato ___________ [nome dello Stato] a ____________________________________ [città] (_____) [provincia];

b) di essere residente in ________________________________________________  [indicare il Comune di iscrizione anagrafica] alla/al Via/Viale/Piazza/Largo _____________________________________________________ n. ______;

c) di essere cittadino/a ___________________________ [indicare cittadinanza];

d) di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:

1. Titolo accademico di I ciclo

_________________________________________ [denominazione del titolo]
conseguito in data ________________________________________________

presso _______________________________ [denominazione dell’Istituzione]
a compimento del percorso di formazione di durata pari ____________ anno/i

svolto in modalità ______________________ [in presenza/da remoto/mista];

e di aver sostenuto i seguenti esami

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

2. Titolo accademico di II ciclo

_________________________________________ [denominazione del titolo]
conseguito in data ________________________________________________

presso _______________________________ [denominazione dell’Istituzione]
a compimento del percorso di formazione di durata pari ____________ anno/i

svolto in modalità ______________________ [in presenza/da remoto/mista];

e di aver sostenuto i seguenti esami

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

3. Titolo accademico di III ciclo (dottorato di ricerca o PhD*)

_________________________________________ [denominazione del titolo]
conseguito in data ________________________________________________

presso _______________________________ [denominazione dell’Istituzione]
a compimento del percorso di formazione di durata pari ____________ anno/i

svolto in modalità ______________________ [in presenza/da remoto/mista];

e di aver sostenuto i seguenti esami [se presenti]
____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;

____________________________________________________________;
e) di aver sostenuto l’esame per l’accesso alla professione di ricercatore svoltosi presso _________________________________________ [denominazione Università o istituzione] in data ________________ con Avviso/Bando di selezione del _______________, nel s.s.d. _______________, e di esserne risultato vincitore/non vincitore [selezionare];
f) ALTRO ____________________________________________________________.
Attesta altresì la conformità di ogni documento presentato al Ministero dell’Università e della Ricerca ai fini del riconoscimento dei propri titoli di studio con gli originali/copie autentiche in proprio possesso, impegnandosi a produrle senza indugio e a semplice richiesta.
Data 








Il/la Dichiarante
___________________________



_________________________
Allega la copia del proprio documento di identità in corso di validità.
___________________________________________________________________________

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72.
Avvertenza: Questo modello può essere utilizzato per comprovare stati, qualità personali e fatti, come indicati nell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. Il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

N.B.: I dati acquisiti con la presente dichiarazione sono trattati nel rispetto della normativa applicabile in materia.
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