Segue – All. B) Sig. …………………………………….


Allegato B)  
I titoli devono essere indicati in modo chiaro e dettagliato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritt.. ………………………………………………………Codice fiscale…………………………………….. 
nat.. a .……………………………………….……… (provincia ………) il ……………………, attualmente residente a ……………………………………….…….. (provincia ………), indirizzo ……………………………………….. C.A.P. …………………………………..
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000

DICHIARO
	1) Titoli professionali: esperienze ed incarichi professionali (quali ad esempio gestione/supporto alla gestione di progetti di ricerca,  incarichi di project management, assegni di ricerca/post-doc fellowships, esperienze nella valutazione di proposte progettuali su bandi competitivi, altre esperienze significative e pertinenti)

	Valutazione a cura della Commissione esaminatrice


	
	Classif.ne del titolo
	Punti

	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: _______________________________________________________________________
      Descrizione dell’attività svolta: _______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    
Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):
________________________________________________________________________


	
	

	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: _______________________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta: _______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    

Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):

________________________________________________________________________


	
	


	Università/Ente/PP.AA./Struttura privata dove è stata svolta l’attività: _______________________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta: _______________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Durata : dal ___/___/___  al ___/___/___    

Tipologia contrattuale (T.IND., T.D., co.co.co. incarico prof.le, assegno di ricerca, ecc):

________________________________________________________________________


	
	

	(ripetere seguendo il formato in caso di ulteriori titoli riconducibili alla tipologia)
	
	


	2) Titoli culturali ulteriori rispetto al titolo richiesto per l’accesso: titoli post laurea o eventuali ulteriori diplomi di laurea

	Valutazione a cura della Commissione esaminatrice



	1) 
	Classif.ne del titolo
	Punti

	Descrizione titolo _____________________________________________________

Conseguito in data ____________________ presso _________________________

____________________________________________________ voto ___________

	
	

	Descrizione titolo _____________________________________________________

Conseguito in data ____________________ presso _________________________

____________________________________________________ voto ___________

	
	

	Descrizione titolo _____________________________________________________

Conseguito in data ____________________ presso _________________________

____________________________________________________ voto ___________

	
	

	(ripetere seguendo il formato in caso di ulteriori titoli riconducibili alla tipologia)
	
	


	3. Formazione tecnica e/o scientifica e/o professionale, ad esclusione di corsi finalizzati all’acquisizione di competenze linguistiche o informatiche
	Valutazione a cura della Commissione esaminatrice

	
	Classif.ne del titolo
	Punti

	Descrizione corso _________________________________________________________

Presso _______________________________________ Anno _____________________

Durata ore ________ / gg _______ Valutazione finale ___________________________


	
	

	Descrizione corso _________________________________________________________

Presso _______________________________________ Anno _____________________

Durata ore ________ / gg _______ Valutazione finale ___________________________
	
	

	Descrizione corso _________________________________________________________

Presso _______________________________________ Anno _____________________

Durata ore ________ / gg _______ Valutazione finale ___________________________
	
	

	(ripetere seguendo il formato in caso di ulteriori titoli riconducibili alla tipologia)
	
	


DICHIARO INOLTRE

         _________________________________________________________________________________________

        _________________________________________________________________________________________

        _________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data,__________________

      


________________________________







  


(firma)
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