DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
TITOLI POSSEDUTI
_l_ sottoscritt____________________________________________________________________________nat_ a___________________________________ 

il ____________________residente a__________________________________________________________________________________prov.__________
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,
DICHIARA

di possedere, alla data di scadenza dell’avviso di selezione Prot. N.xxx/2024, i seguenti titoli
:
TITOLI DI STUDIO

	
	Titolo di studio

	Disciplina

	Conseguito presso (Istituzione)
 
	Anno di conseguimento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


ATTIVITÀ LAVORATIVA NELL'AMBITO DI UFFICI RELAZIONI INTERNAZIONALI E/O ERASMUS+  

	Sede di servizio
	Attività svolta/mansioni
	Periodo/Ore
	Tipo di contratto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ DI FORMAZIONE (corsi, workshops, seminari, giornate informative, convegni, etc.)
	Data 
	Sede
	Ente organizzatore
	Durata 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


� È consentito duplicare le sezioni che necessitano di maggiore spazio. In caso di necessità compilare più fogli del presente modulo. Al termine numerare progressivamente e sottoscrivere tutti i fogli.


� Indicare la tipologia del titolo dichiarato, es. Laurea Specialistica, Diploma V.O., Laurea Magistrale etc.


� Indicare la specialità nella quale è stato conseguito il titolo dichiarato.


� Indicare la denominazione del Conservatorio /IMP /Università/ Istituzione anche estera di pari livello presso la quale è stato conseguito il titolo.








Data…………………………………
         Firma ………………………………………………..


Data…………………………………
         Firma ………………………………………………..


