
Allegato B)  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ___________________________________ Nome   ____________________________  

nato/a a _______________________________________ prov. _____ il _____/_____/__________  

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati.  

DICHIARA 

di essere in possesso del/i sotto indicato/i titolo/i professionale/i e/o culturale/i:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Luogo e data ____________________________  

    Il Dichiarante 

         _________________________ 

 


