
ALLEGATO B 

 
Al Direttore del DISPES 

Via Pietro Bucci, Cubo 0/B, 87036 Arcavacata di Rende (CS). 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. n.445/00) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. n. 445/00) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a il ____/____/___  a ___________(__ ) sesso____, Codice 

fiscale _________________________, residente a _______________  (prov.____) Via_______________________ 

n.____ C.A.P._____________ e domiciliato a ______________________(prov.______) Via 

_______________________ n. ____ C.A.P. ___________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, 

 

D I C H I A R A 

 

ai fini della partecipazione alla selezione di cui al Bando pubblicato con Decreto “D.D. n………… del 

……………………………..” del Direttore del Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali dell’Università della 

Calabria, quanto segue: 

 

a) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione indicati nel bando: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

b) di essere in possesso dei seguenti titoli utili alla selezione secondo quanto indicato nel bando: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data, __________________ 

         Il dichiarante* 

 

__________________________ 

 

* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 

445/00, è sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 

all'ufficio competente. 

 

 

 

 

 

Al fine del miglior utilizzo dell'allegato B) si precisa che: 
1. il candidato può utilizzarlo senza dover precisare quale tipo di dichiarazione (certificazione o atto di notorietà) 

intenda sostituire; 

2. i titoli/pubblicazioni dei quali si attesta la conformità all'originale possono essere inseriti in una sola dichiarazione 

sostitutiva, ma devono essere indicati espressamente non essendo sufficiente una generica espressione del tipo “Tutti i 

documenti allegati alla domanda sono conformi all'originale”; 

3. i certificati o attestati in lingua diversa dall’italiano devono essere accompagnati, pena la loro mancata 

valutazione, dalla traduzione in lingua italiana certificata per conformità al testo straniero mediante dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà resa conformemente al presente modello B. 

4. per gli attestati di qualificazione/specializzazione/altro specificare la natura dei corsi pertinenti, l’Ente 

organizzatore, il periodo di frequenza, l’eventuale votazione o giudizio finale; 

5. per l’attività lavorativa specificare l’esatto periodo di svolgimento dell’attività, l’Ente pubblico o privato di 

riferimento, nonché la qualifica o categoria rivestita. 

 


