
All.2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

C.F__________________________________________ nata/o a ________________________________(__) 

il ________________________e residente a ________________________________________________(__) 

in via ___________________________________________________ n. _____, in servizio con la qualifica di  

___________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data del 26.04.2017, del seguente titolo di studio valido ai fini della partecipazione 

alla procedura per il passaggio di profilo  ai sensi dell’ art.2 del bando: 

TITOLO                                                                               CONSEGUITO PRESSO                                                IN DATA  

______________________________________                _______________________________             ______________ 

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data del 26.04.2017, dei seguenti ulteriori titoli di studio valutabili ai fini della 

formazione della graduatoria della procedura ai sensi dell’art.4 del bando: 

TITOLO                                                                               CONSEGUITO PRESSO                                                IN DATA  

______________________________________                _______________________________             ______________ 

______________________________________                _______________________________             ______________ 

______________________________________                _______________________________             ______________ 

Luogo e data  

__________________________ 

 

IL DICHIARANTE 

 

                                                                                                                            __________________________ 
 
 

 


