
ALLEGATO A 
 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________  
 
nato/a a _________________________________________ (prov. ______) il __________________  
 
residente in _________________________________________ (prov. ______) c.a.p. ___________  
 
via _____________________________________ codice fiscale ____________________________  
 
tel.____________________PEO___________________________PEC_______________________ 
 
 
ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sula base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del 
D.P.R. del 28/12/2000. n 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 74 del citato DPR 445/2000; sotto la 
propria responsabilità  

DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 di possedere i seguenti titoli: 
Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali attinenti al 
SAD di concorso (max 20 titoli) 
1. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

2. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

3. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

4. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

5. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

6. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

7. Titolo  
Descrizione  



Allegato n.  
 

8. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

9. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

10. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

11. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

12. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

13. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

14. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

15. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

16. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

17. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

18. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  
 

19. Titolo  



Descrizione  

Allegato n.  
 

20. Titolo  
Descrizione  

Allegato n.  

 
 
Luogo e data _______________________________ 
  
        
Firma autografa o digitale ______________________________________________ 
(non soggetta ad autenticazione) 
 


