
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ENCO TITOLI VALUTABILI 
 
 

• Il/La sottoscritto/a ________________________________ dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli 
valutabili,  

 
 
 
 
 
Laurea 
Magistrale 

 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

Indicare il voto di Laurea 
 
………………………………………….. 

 
Titolo 
Equipollente 

 
……………………………………………………………... 
……………………………………………………………… 

Indicare il voto del titolo equipollente 
 
………………………………………….. 

 
 
 
 
 
Dottorato di Ricerca (concluso) 

Dottorato di ricerca in 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indicare le date di inizio e fine del Dottorato di Ricerca: 
 

 
 
 
Dottorato di Ricerca (in corso) 

Dottorato di ricerca in 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indicare l’anno del Dottorato di Ricerca: 
 
 
 

 
 
 

1 2 3



 

 
Assegno/i di Ricerca  

Assegno di ricerca in 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Borsa/e di Ricerca  

Borsa di ricerca in 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Specializzazione TFA Sostegno  

Indicare il grado della 
Specializzazione:…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…. 

 
 

 Data, ________________________       
 

 
1 La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dalla selezione. 

Firma1 
_______________________________ 


