
ALLEGATO B) 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE TITOLI POSSEDUTI 
 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il ______________________________________ 
residente in _______________________________( _____) via __________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________Partita IVA ______________________________________ 
Tel. __________________ Cell _____________________ E-Mail ________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità penali in cui si può incorrere in caso di false dichiarazioni, come previsto 
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, l’art.75 della 
medesima legge prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla 
base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000, rende la seguente 
dichiarazione relativa ai titoli posseduti ai fini della procedura comparativa di selezione in oggetto: 
 

TITOLI DI STUDIO E TITOLI PROFESSIONALI 
 

TITOLI DI STUDIO Laurea nel corso di studio previsto quale requisito per la 
partecipazione 
(Art. 5 dell’avviso): (Indicare Università, corso di laurea, 
anno di 
conseguimento , votazione ): 
………………....................………………………………………………………… 
……………………………………...................……………………………………. 
……………………...................……………………………………………………. 
………………...................…………………………………………………………. 
…………………………………………...................………………………………. 
…………………………...................………………………………………………. 
…………………...................………………………………………………………. 

 Ulteriore corso di laurea rispetto a quello previsto come 
requisito 
minimo (Indicare Università, corso di laurea, anno di 
conseguimento, 
votazione): 
……………....................…………………………………………………………… 
…………………………………...................………………………………………. 
……………………………………………………...................……………………. 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 

 Master universitario in materie attinenti all’oggetto 
dell’incarico: 
(indicare oggetto, durata ed Ente erogatore) 
1.……………………..................………………………………………………….. 
…………………………………………...................………………………………. 
……………………………………………………………...................……………. 
2………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………….................. 
…………………………………………………………………………................... 
3.………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
4.………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 

 



 Dottorato di ricerca o ulteriore specializzazione post-
universitaria in materie attinenti all’oggetto dell’incarico: 
(indicare oggetto, durata ed Ente erogatore) 
1.………………………..................……………………………………………….. 
……………………………………………...................……………………………. 
………………………………………………………………..................…………. 
2…………………………………………………………………………................. 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
3.………………………………….....……………………………...................... 
…………………………………………..................……………………………….. 
……………………………………………………………...................……………. 
4.………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 

TITOLI DI SERVIZIO SPECIFICI Attività prestata come consulente / incarico professionale 
autonomo per attività analoghe a quelle oggetto del 
presente incarico per enti pubblici: (Indicare elenco attività 
prestate specificando durata, nominativo ente affidante, 
dimensioni dell’ente in termini di dipendenti e le attività 
svolte): 
1.……………………..................………………………………………………….. 
…………………………………………...................………………………………. 
……………………………………………………………...................……………. 
2………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
3.……………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………….................. 
…………………………………………………………………………................... 
4.……………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 

 

 Attività prestata come consulente /incarichi professionali 
autonomi per attività analoghe a quelle oggetto del 
presente incarico per privati: (indicare elenco attività 
prestate specificando durata, nominativo soggetto 
affidante, dimensioni dell’azienda in termini di dipendenti e 
le attività svolte): 
1.………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………….................... 
2………………………………………………………………………..................... 
………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 
3.……………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 
4.………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………….................... 

 
Firma del professionista 


