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ALLEGATO "B" 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(ART. 46 D.P.R.445/2000) 

 
_l_ sottoscritt_  cognome _______________________, (per le donne indicare il cognome da nubile), nome 

____________________, codice fiscale_______________________________ 

nat____ a ________________________________prov. ______ il _____________________ 

residente a ______________________________________________ prov. ______________ 

indirizzo _____________________________________________ C.A.P. _______________ 

telefono _____/______________________ con riferimento all'istanza di partecipazione al:  

__________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia 

 

D I C H I A R A 

 

 di essere iscritto/a nell’albo o elenco ______________________________tenuto dalla pubblica 

amministrazione_____________________________________; 

 di appartenere all’ordine professionale __________________________; 

 di possedere il seguente titolo di studio __________________________rilasciato dalla 

scuola/università di ________________________ in data __________con la votazione di 

______________; 

 qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 

aggiornamento e di qualificazione tecnica________________________ ; 

 di possedere i seguenti requisiti richiesti dal bando per l’ammissione alla selezione: 
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_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data _____________                    Firma  _____________ (da non autenticare) 

 


