Modello B
MODULO DI DICHIARAZIONESOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il/Lasottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a il ____________ a _______________________________ e residente  a______________________ in via/piazza__________________________________________________ n. ______ CAP ____________
consapevole delle sanzioni penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di uso o formazione di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 accertati in sede di controllo, con conseguente decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazione non veritiera e che in caso di accertate difformità tra quanto dichiarato e quanto accertato dall’Amministrazione, l’Amministrazione stessa procederà comunque alla segnalazione all’Autorità Giudiziaria
DICHIARA
· di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso:

· laurea magistrale in _____________________________________________________________ classe __________ conseguita  in data __________presso l’Università degli Studi “___________________________________________” di _______________________________ con la votazione di ___________________ ;
· laurea specialistica in ____________________________________________________________ classe __________ conseguita  in data __________presso l’Università degli Studi “___________________________________________” di _______________________________ con la votazione di ___________________ ;
· diploma di laurea vecchio ordinamento in ____________________________________________ classe __________ conseguita  in data __________presso l’Università degli Studi “___________________________________________” di _______________________________ con la votazione di ___________________ ;
(Se il titolo è stato conseguito all’estero, specificare che è stata ottenuta l’equivalenza al diploma italiano e indicare l’autorità che l’ha rilasciata).

Estremi del provvedimento legislativo o ministeriale che prevede l’equipollenza o l’equiparazione:

____________________________________________________________________________________;
· di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di _______________________
________________________________presso _________________________________________ in data _______________
· di essere in possesso della patente di guida categoria “B” a far data da __________________
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio di cui all’art. 7 del Bando:
Dottorato di ricerca (attinente all’ingegneria idraulica o all’idrologia) _____________________________________________________________________conseguito presso _________________________________________________________________________________ in data___________________ durata del corso _________________________ votazione _____________;

Master post lauream (1)
(di primo livello
( di secondo livello 
( con esame finale 
( senza esame finale

Titolo ________________________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________________________________ in data___________________ durata del corso _________________________ votazione _____________;

Master post lauream (2)
(di primo livello
( di secondo livello 
( con esame finale 
( senza esame finale

Titolo ________________________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________________________________ in data___________________ durata del corso _________________________ votazione _____________;

Pubblicazioni scientifiche (attinenti all’ingegneria idraulica o all’idrologia) (N.B. ripetere per ogni pubblicazione scientifica)
Titolo ________________________________________________________________________________

pubblicato presso ______________________________________________________________________ 
in data___________________. 
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di servizio di cui all’art. 7 del Bando:
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Ente Pubblico
	Profilo professionale
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(*) Indicare la percentuale di part time. 
(**) Le frazioni di servizio verranno valutate come mese intero ove superiori a 15 giorni, non verranno valutate se pari o inferiori a 15.
Luogo e data __________________________________
                                                                                              Firma autografa per esteso 









o firma digitale
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