
ALLEGATO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 
Io sottoscritt____ 

Cognome_______________________________Nome______________________________ 

data di nascita___________________ Comune di nascita__________________________ 

Provincia di nascita___________________________________CF_____________________ 

Comune di residenza_________________________________ 

Provincia di residenza________________________________ 

Via/P.zza______________________________________________Numero Civico________ 

C.A.P_______________telefono/cellulare________________________________________

E-mail_______________________________PEC___________________________________

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi  

DICHIARO 
Di aver conseguito i seguenti, titoli accademici e i titoli professionali: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

DICHIARO INOLTRE  
Di aver conseguito, altresì, i seguenti titoli di formazione: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

che allego in fotocopia attestandone la conformità agli originali. 

Luogo e data  Firma 

____________________ ___________________ 
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