
 
 

   
Luogo e data ________________________   

                                                                                                                   FIRMA 
 

                                                                                                                         _____________________________________ 
  

 

CONSERVATORIO DI MUSICA 
SAN PIETRO A MAJELLA  

via San Pietro a Majella 35 - 80138 Napoli 

tel.0815449255 fax 081297778 c.fisc. 80017700636 
 

ALLEGATO 1) – Autocertificazione dei titoli di studio e dei titoli culturali e professionali 

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA STIPULA DI N. 5 CONTRATTI DI 
COLLABORAZIONE SCIENTIFICA PER ESPERTI ESTERNI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DA 
ESEGUIRSI NELL’AMBITO DEL PROGETTO PROBEN_0000005 DAL TITOLO “APPROCCIO 
RETICOLARE E SISTEMICO ALLA PROMOZIONE DEL BENESSERE PSICOFISICO DELLA 
POPOLAZIONE STUDENTESCA - APPbenessere - CUP “B53C24004310001” 

Iniziativa Finanziata con il contributo del Ministero dell’Università e della ricerca ai sensi del D.D. n. 1159 del 25 luglio 
2023  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445)   

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________, nat_ 
a ______________________________prov___________ il _____/_____/_______ residente 
a____________________________________________Codice Fiscale _______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR del 28/12/2000, n. 445; ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 46 del citato DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data di scadenza dell’Avviso di selezione, dei seguenti dei titoli di studio e dei 
titoli culturali e professionali: 

 

SEZIONE 1 – TITOLI DI STUDIO 

TIPOLOGIA TITOLO LUOGO DEL 
CONSEGUIMENTO 

DATA VOTAZIONE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   



 
 

   
Luogo e data ________________________   

                                                                                                                   FIRMA 
 

                                                                                                                         _____________________________________ 
  

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 

  

 

SEZIONE 2 – ESPERIENZA PROFESSIONALE 

TIPOLOGIA  
CONTRATTUALE E 

RUOLO 

SEDE DELL’ESPERIENZA 
PROFESSIONALE/DIDATTICA 

PERIODO DELL’ATTIVITA’ 
PROFESSIONALE/DIDATTICA 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  

per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  

per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  

per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  

per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  
per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  
per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 
 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  
per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 
 
 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  
per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 
 
 

 Dal ___/___/____ al ___/___/____  
per n° gg. ____, ovvero per n. ore __________ 

 

 



 
 

   
Luogo e data ________________________   

                                                                                                                   FIRMA 
 

                                                                                                                         _____________________________________ 
  

SEZIONE 3 – PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 

TITOLO E AUTORI CASA EDITRICE / RIVISTA / 
CONVEGNO / ALTRO 

DATA/ANNO ISBN, ISSN, DOI 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 

Il/La sottoscritto/a inoltre, preso atto dell’ Art. 10 – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, esprime il 
consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR n. 2016/679 " 
Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati". 


