
Mod. B 
 

 
PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA PER TITOLI E PROVA PRATICA/ORALE PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI ISTITUTO UTILE ALL’ATTRIBUZIONE DI 

INCARICHI NEI CORSI DI BASE 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI STUDIO E DI SERVIZIO 
 

COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO 
 

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________________, nat_ a 

______________________________________________________________ il _____/_____/_______ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli di Studio 

e di Servizio (la sottoscrizione di ogni pagina prodotta è obbligatoria, a pena di esclusione): 

 

A) TITOLI DI STUDIO  

 

A.1) Titoli di studio: 

1. Diploma/Laurea1 ________________________________di ______________________________________________ 

conseguito il ____/____/____ presso ____________________________________________________ voto __________ 

 

2. Diploma/Laurea1 ________________________________di ______________________________________________ 

conseguito il ____/____/____ presso ____________________________________________________ voto __________ 

 

3. Diploma/Laurea1 ________________________________di ______________________________________________ 

conseguito il ____/____/____ presso ____________________________________________________ voto __________ 

 

4. Diploma/Laurea1 ________________________________di ______________________________________________ 

conseguito il ____/____/____ presso ____________________________________________________ voto __________ 

 

Per Istituzioni di pari livello della Comunità Europea si intendono Istituzioni che rilasciano titoli corrispondenti a 

quelli italiani di II ciclo. In tal caso, unitamente a copia del Diploma rilasciato dall’Istituzione straniera corredato da un 

certificato o documento ufficiale con l’elenco delle materie incluse nel curriculum o piano di studi (Diploma 

supplement), va allegata la traduzione italiana nonché la dichiarazione di valore emessa dalle competenti autorità italiane 

all’estero. 

 

 

Data _____/_____/_______      Firma_____________________________  

 

                                     (firma autografa per esteso) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1  Per i Diplomi indicare l’ordinamento a cui appartiene il diploma: vecchio ordinamento, I livello, II livello 
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A.2) Titoli di servizio: 

A.2.1) Servizio prestato presso le Istituzioni AFAM 

 

1. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

2. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

3. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

4. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

5. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

6. anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________________ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

 

A.2.2) Servizio prestato nei Corsi di Base o equivalenti presso le Istituzioni AFAM  

 

1. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

2. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 
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3. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

4. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

5. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

6. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

7. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

8. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

9. anno _______/________ dal ______/______/_______ al ______/_______/_______ 

Istituzione ______________________________________________________________________________ 

Corso ___________________________________________________________________________ 

 

 

Data ______________________     Firma_____________________________  

 

                                     (firma autografa per esteso) 
 


