ALLEGATO “C”
Il presente documento viene formulato come dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO 
Il sottoscritto ……………………………………………………………..………………………,    codice    fiscale ……………….…………….…….… nato a ………………………………………… il …………..……………………, residente in  ……….…………………………..……………..… Via ….……………………………………………………………………. n …………..…..…… e-mail ……………………………………………, 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai  sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR   445/2000 e sotto  la    propria    personale   responsabilità, dichiara i seguenti stati, fatti e qualità personali:

Diploma di Laurea in: ……………..…………………………………………….

Università degli Studi di: ……………..…………………………………………

Data di conseguimento: …………………………………………………..……..

Votazione: ………………………………………………………………..……...

Iscrizione all’Albo Professionale di ……………………n……………….……….

Diploma di Specializzazione in: ………………………………………………….

Università degli Studi di: …………………………………………………………

Data di conseguimento: ……………………………………….…………………..

Votazione: …………………….…………………………………………………...

Corsi post-universitari (Master – Dottorati) in: ………………………………….

Università degli Studi di: …………………………………………………………

Data di conseguimento: ……………………………………….…………………..

Votazione: …………………………………….…………………………………...

Altri titoli di studio: ……………………………………………………………….

Ente: ………………………………………………………………………………

Data di rilascio: …………………………………….………….…………………..

Durata: ……………….…………………………….………….…………………..

Luogo e data ……………………………………                                     FIRMA





                                     ………………………………

