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Allegato 2 

 
 Al Servizio Programmazione e valorizzazione dei marchi 

  

 

 Dichiarazione sostitutiva di certificazione del titolo di studio  

(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,                   
il sottoscritto partecipante al corso 

Cognome                               

 

 

Nome                               

 

Nato/a a                         il       

                         G G M M A A 

 

Codice Fiscale                 

L=Lettera  N= Numero L L L L L L N N L N N L N N N L 

 

Comune di Residenza                       
Prov. 

  

 

Via, Piazza e numero                       C A P      

 

Telefono                               

Cellulare                               

Indirizzo di posta 

elettronica                                

Indirizzo di posta 

elettronica certificata 

(PEC) 
                              

DOMICILIO (da compilare se diverso da quello di residenza) 

Comune di                        Prov.   

 

Via, Piazza e numero                       C A P      
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Dichiara di aver conseguito:  

- il seguente titolo di studio (Laurea e/o diploma):______________________________________________________ 

nell’anno scolastico/accademico________/__________presso___________________________________________ 

con sede a __________________________________  

- la seguente qualifica professionale________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico________/__________presso_____________________________________________________ 

con sede a __________________________________  

- della seguente certificazione/attestazione di presenza e profitto:_________________________________________ 

nell’anno ________/__________presso___________________________________________________________ 

con sede a __________________________________  

 

-  aver preso visione di quanto disposto all’art. 4 “Riconoscimento di titoli” dell’avviso pubblico.  

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali  

 

DATA _________________         FIRMA:_____________________________ 
                (per esteso)  

 

 

In caso di firma autografa allegare alla presente una fotocopia di un documento di identità in corso di 
validità
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