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ALLEGATO  A   

  

Autocertificazione dei titoli di cui si chiede la valutazione ai sensi dell’art.8 del bando prot.n.4529 

del 19/08/2024  

Io sottoscritt_________________________________________________________________________ 

nat_ a______________________________________(prov._______) il___________________________  

conformemente alle norme sulla semplificazione dell'attività amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici ottenuti prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti degli artt. 19,  46 e 47 del citato D.P.R., 

dichiaro sotto la mia responsabilità di possedere i titoli di seguito elencati: 
 

A) TITOLI DI ACCADEMICI E STUDIO (Max punti 4,00) 

Titoli accademici e di studio conferiti da università statali e/o da università non statali riconosciute ai fini 

del rilascio di titoli aventi valore legale e/o da Istituzioni statali dell’Alta Formazione Artistica, Musicale e 

Coreutica e/o legalmente riconosciute ai fini del rilascio di titoli aventi valore legale: 

 

1. laurea (L) ulteriore rispetto al titolo di cui all’art. 3, comma 1, punto 1. a) 

__________________________________________________________________________________   di 

___________________________________________________ classe/ codice_______________________ 

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

2. diploma di laurea quadriennale (DL)     

________________________________________________________________________________   di    

_________________________________________________ classe/ codice_______________________ 

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

3. laurea specialistiche (LS) e/o laurea magistrali (LM) e/o laurea magistrali a ciclo unico (LM) e/o 

diploma accademico di II livello 

_________________________________________________________________________________   di    

_________________________________________________ classe/ codice_________________________ 

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

4. diploma di specializzazione (DS)      ___________________________________________________   
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di    _________________________________________________ classe/ codice_______________________ 

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

5. dottorato di ricerca (DR) ____________________________________________________________   

di    _____________________________ _____________________classe/ codice______________________   

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

6. master di I livello      

__________________________________________________________________________________   di   

___________________________________ ___________________classe/ codice___________________    

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

7. master di II livello      

__________________________________________________________________________________   di    

_________________________ _____________________________classe/ codice__________________    

conseguito il ____/____/______   presso ______________________________________________________    

 

B) TITOLI DI SERVIZIO (Max punti 4,00) 

Servizio prestato nelle Istituzioni AFAM Statali o Legalmente riconosciute, nelle Università statali o 

Istituti di livello Universitario Statali o Legalmente riconosciuti, in profilo equivalente o superiore a quello 

oggetto della selezione, con contratto di lavoro a tempo determinato o con contratto di collaborazione o di 

prestazione d’opera intellettuale purché stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica:  

1. anno accademico ________________ Istituzione_________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 

      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

2. anno accademico ________________ Istituzione_________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 

      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

3. anno accademico ________________ Istituzione_________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 
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      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

 

Servizio prestato presso altre amministrazioni pubbliche o Enti Locali in profilo equivalente o superiore 

a quello oggetto della selezione, con contratto di lavoro a tempo determinato o con contratto di collaborazione 

o di prestazione d’opera intellettuale purché stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica: 

1.  anno ________________ Istituzione__________________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 

      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

2. anno ________________ Istituzione___________________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 

      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

3. anno ________________ Istituzione___________________________________________________      

      qualifica/profilo ______________ procedura selettiva pubblica prot.n. ________del ____________      

      contratto a tempo determinato prot.n.______ del ______dal ____/____/_____ al ____/___/_____ 

      contratto collaborazione/prestazione d’opera prot.n.______ del ______ore n._________________ 

 

C) TITOLI PROFESSIONALI (Max punti 2,00) 

Idoneità in concorsi banditi da pubbliche amministrazioni per il profilo equivalente o superiore a quello 

oggetto della selezione: 

1. concorso per esami e titoli _____________________ bando prot.n. ______del ________________ 

    Istituzione ________________________________________________________________________ 

    qualifica/ profilo ___________________________________________________________________ 

     graduatoria definitiva prot.n. _______________________________del _______________________            

posto n.____________punti__________________________________________________________ 

2. concorso per soli esami  _____________________ bando prot.n. _________del ________________ 

    Istituzione ________________________________________________________________________ 

    qualifica/ profilo ___________________________________________________________________ 

     graduatoria definitiva prot.n. _______________________________del _______________________            

posto n.____________punti__________________________________________________________ 

3. concorso per soli titoli _____________________ bando prot.n. ___________del ________________ 
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    Istituzione ________________________________________________________________________ 

    qualifica/ profilo ___________________________________________________________________ 

     graduatoria definitiva prot.n. _______________________________del _______________________            

posto n.____________punti__________________________________________________________ 

Esame di Stato per l’iscrizione all’Albo professionale di _____________________________________ 

sostenuto il _________________presso__________________________________________________ 

con esito positivo di_________________________________________________________________ 

Abilitazione all’insegnamento classe di concorso___________________________________________ 

conseguito il__________________presso__________________________________________________ 

con esito positivo di_________________________________________________________________ 

 

(Luogo e data) ____________________________                                                 

                   Il dichiarante   

  ___________________________________
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