
 
Data…………………………………                                                                                                          Firma ……………………………………………….. 

ALLEGATO A      TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________________nat_ a___________________________________  

il ____________________residente a__________________________________________________________________________________prov.____ ______ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445 / 2000 sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

    di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con il Presidente, il Direttore, il Direttore amministrativo, 

    un componente del Consiglio di amministrazione o del Consiglio accademico; 
 

di possedere, alla data di scadenza del bando per il reclutamento a tempo indeterminato di docenti AFAM027 Prepolifonia e canto storico (ex COMA/16 Canto 
rinascimentale e barocco) i seguenti titoli di studio e servizio: 
 

TITOLI DI STUDIO: 

N. DIPLOMA DI CONSEGUITO IL PRESSO 

    

    

    

    

    

    

    

* Inserire in caso di titolo estero Numero e data del protocollo certificato di equipollenza del titolo        



 
Data…………………………………                                                                                                          Firma ……………………………………………….. 

             TITOLI DI SERVIZIO (in ordine secondo la tipologia di contratto e la durata) 

N. A.A. ISTITUZIONE CODICE INSEGNAMENTO 
PERIODO 

DAL                    
AL 

ORE 
ANNUALI 

PROCEDURA 
SELETTIVA 
INDICARE 

SI/ NO 

ISTITUZIONE CHE 
HA BANDITO LA 

PROCEDURA 
SELETTIVA 
NUMERO 

PROTOCOLLO E 
DATA DELLA 

GRADUATORIA 
DEFINITIVA 

TIPOLOGIA DI 
CONTRATTO 

ES. CONTRATTO A 
TEMPO 

DETERMINATO; 

CONTRATTO DI 
COLLABORAZIONE ; 

     
  

    

           

           

           

           

           

           

           

           

 



 
Data…………………………………                                                                                                          Firma ……………………………………………….. 

             TITOLI DI SERVIZIO (in ordine secondo la tipologia di contratto e la durata) 

N. A.A. ISTITUZIONE CODICE INSEGNAMENTO 
PERIODO 

DAL                    
AL 

ORE 
ANNUALI 

PROCEDURA 
SELETTIVA 
INDICARE 

SI/ NO 

ISTITUZIONE CHE 
HA BANDITO LA 

PROCEDURA 
SELETTIVA 
NUMERO 

PROTOCOLLO E 
DATA DELLA 

GRADUATORIA 
DEFINITIVA 

TIPOLOGIA DI 
CONTRATTO 

ES. CONTRATTO A 
TEMPO 

DETERMINATO; 

CONTRATTO DI 
COLLABORAZIONE ; 

     
  

    

           

           

           

           

           

           

           

           

 


