
  

 
 
 
 

 
 

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 

(Art. 47 e art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
Io sottoscritto/a  , 

nato/a a  il  , 

residente nel Comune di  , 

Via  n. , 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del Codice Penale e decade dal 

beneficio conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000); 

informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

d i c h i a r a 

- di possedere il Diploma di Laurea in ______________________________ conseguito il 

__________________________ presso __________________ 

- di possedere i seguenti ulteriori titoli di studio valutabili ai fini della selezione: 

      - diploma di specializzazione medica in __________________ conseguito il ______________ presso 

________________________ 

      - master universitario di I/II livello in __________________ conseguito il ______________ presso 

________________________ 

      - corso di perfezionamento universitario in __________________ conseguito il ______________ presso 

________________________ 

      - assegno di ricerca in __________________ conseguito il ______________ presso 

________________________ 

      - dottorato di ricerca in __________________ conseguito il ______________ presso 

________________________ 

- di possedere le seguenti esperienze professionali attinenti alla disciplina oggetto della selezione: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

- di aver svolto la seguente attività scientifica nell’ambito del settore scientifico – disciplinare 

dell’insegnamento: 

ALLEGATO 2



Pubblicazioni a stampa con impact factor attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Pubblicazioni a stampa senza impact factor attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto a stampa  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Abstract su rivista attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto con impact factor 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Abstract su rivista attinenti ai contenuti dell’insegnamento richiesto senza impact factor 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- di avere svolto le seguenti attività didattiche e di docenza di livello universitario con particolare riferimento a 

quelli ricoperti nell’ambito del medesimo settore scientifico disciplinare di afferenza della disciplina oggetto 

della selezione o settore affine: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

- di possedere i seguenti titoli di cultore della materia: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 IL/LA DICHIARANTE 

 

______________, lì _______________ ________________________________________ 
 


