
Allegato 2 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 

nato a _________________________________  il ______________________________ 

residente a _____________________________________________________________ 

in via __________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del 
medesimo decreto 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

 

- di essere cittadino _______________________________; 

- essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali pendenti; 

- di aver conseguito i seguenti titoli di studio come da elenco allegato (2a); 

- di aver conseguito i titoli di servizio come da elenco allegato (2b); 

- di essere idoneo/a all’impiego cui è riferita la presente procedura di selezione; 

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dal servizio presso una Pubblica 
Amministrazione; 

- la non sussistenza di disposizioni di incompatibilità previste dalle vigenti 
disposizioni normative e di controversie con l'Accademia Ligustica. 

 

 

_______________________ 

(luogo e data) 

 

             
        _____________________ 

FIRMA 



Allegato 2a – Titoli di studio 

TITOLI DI STUDIO 

- Laurea ________________________________________________________________   

conseguita in data   ____________________ con voto ___________________________  

presso _________________________________________________________________  

 

- Laurea ________________________________________________________________   

conseguita in data   ____________________ con voto ___________________________  

presso _________________________________________________________________  

 

- diploma Accademia Belle Arti statale o legalmente riconosciuta, corrispondente alla 
disciplina oggetto di selezione, titolo di studio ___________________________________  

conseguito in data _______________________________ con voto _________________ 

presso __________________________________________________________________  

 

- diploma Accademia Belle Arti statale o legalmente riconosciuta, corrispondente alla 
disciplina oggetto di selezione, titolo di studio ___________________________________  

conseguito in data _______________________________ con voto _________________ 

presso __________________________________________________________________  

 

- altri titoli _______________________________________________________________ 

conseguito in data ______________________________ con voto __________________ 

presso _________________________________________________________________ 

 

- altri titoli _______________________________________________________________ 

conseguito in data ______________________________ con voto __________________ 

presso _________________________________________________________________ 

 

_______________________ 

(luogo e data) 

 

             
        _____________________ 

FIRMA 



Allegato 2b – Titoli di servizio 

TITOLI DI SERVIZIO 

Servizio prestato per lo stesso insegnamento1: 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

Altre esperienze professionali significative inerenti all’ambito per il quale si presenta 
domanda 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

Anno Accademico _________________ dal _________________ al _________________  

Istituto __________________________________________________________________ 

anni __________________ mesi _____________________ giorni ___________________ 

 

_______________________ 

(luogo e data) 

             
         

_____________________ 

FIRMA  

                                            
1 È possibile presentare più fogli del presente allegato per includere i diversi titoli di servizio. 


