
MODULO A - Dichiarazione sostitutiva di certificazioni dei titoli valutabili  

(resa ai sensi dell’art. 46 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa – D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)  

 

Il/La sottoscritto/a   

nato/a a  (Prov.        )   il   

Codice fiscale 

residente in  (Prov.        )  C.A.P. 

via  n. civico       

tel.   

E-mail:  

 

Ai fini della partecipazione al concorso per l’ammissione alla Scuola di Specializzazione in 

_________________________(a.a. 2022/2023) a conoscenza di quanto prescritto 

dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

▪ di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi all’articolo 7 del bando di 

concorso: 

 Laurea vecchio ordinamento in 

____________________________________________________________________ 

 Laurea specialistica in 

____________________________________________________________________ 

classe (LS)____________________________________________________________ 

 Laurea magistrale 

____________________________________________________________________ 

classe (LM)___________________________________________________________ 

conseguita in data (gg/mm/aaaa) _________ con votazione _________ presso 

_______________________________________________________________________ 

Titolo tesi _______________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 

[chi è in possesso di una laurea specialistica o magistrale deve compilare anche i seguenti 

campi] 

Laurea triennale in _______________________________ (classe _______) conseguita in 

data _____________presso l’Università di 

_______________________________________________________________________ 

 

▪ solo per i possessori di titolo estero: 

del seguente titolo di studio conseguito all’estero 

________________________________________________________________________ 

presso _________________________ in data (gg/mm/aaaa) ____________con votazione 

________________ titolo tesi_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

▪ di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione presso 

______________________ nell’anno________ (sessione ________) con voto ________ 

e di essere iscritto all’Albo _________________ dalla data _________       

(in alternativa)  

▪ di non aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione (ai sensi dell’articolo 

2 del presente bando, l’abilitazione e all’esercizio della professione e l’iscrizione 

all’Albo sono requisiti obbligatori ai fini dell’immatricolazione) 

▪ di aver sostenuto nel percorso di laurea quadriennale o specialistica o magistrale i 

seguenti esami di profitto, attinenti alla Scuola di Specializzazione in 

___________________________________________________   

NOME ESAME SSD CFU* DATA VOTO IN 
TRENTESIMI 
(specificare la lode) 

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
* solo per la laurea specialistica/magistrale 

 

▪ di essere autore o coautore delle pubblicazioni scientifiche in materie attinenti alla Scuola 

di specializzazione in _______________________________________di cui al documento 

allegato al presente modulo (produrre documento contenente elenco pubblicazioni 

riportante i seguenti elementi: AUTORE/COAUTORE, TITOLO, RIVISTA, ANNO, 

NUMERO, PAGINE e allegare copia conforme all’originale dell’articolo) 

▪ Di essere in possesso del titolo di dottore di ricerca in 

________________________________________________________________________

conseguito in data________________presso_________________________________con 

votazione_______________________________________________________________ 

▪ Di aver conseguito il titolo di Master di I livello 

in_____________________________________________________________________in 

data_____________________presso_________________________con votazione______ 

▪ Di aver conseguito il titolo di Master di II livello in 

________________________________________________________________________

in data_______________presso_________________con votazione_________________ 

Allegare al presente modulo: 

- Copia conforme all’originale della Tesi di Laurea 
- Elenco pubblicazioni scientifiche per le quali si chiede la valutazione 



- Copia conforme all’originale delle pubblicazioni scientifiche per le quali si chiede la 
valutazione 

 

_________, lì ____/____/_________ 

 

___________________________ 

(firma) 


