
Allegato “B” al DR  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 

Il sottoscritto: 

 

Cognome_________________________________ Nome ___________________________ 

(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 

nato a  _________________________________ (prov. ___________) il  ______________ 

 

e residente  in ___________________________________________(prov. ____________) 

 

via  ____________________________________________________ n. _______________ 

 

D I C H I A R A 
-DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI: 
 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESI’ 

- che i documenti di cui a seguito, prodotti in copia o su supporto informatico, sono conformi 

all’originale 1 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DICHIARA infine 

- che quanto attestato nel C.V. corrisponde a verità2 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 

del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo 

alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 

l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 

dichiarazione. 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D,Lgs. 196/2003, come da ultimo 

modificato dal D.Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati 

dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità. Qualora il documento di identità 

non sia in corso di validità, il candidato dovrà, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000, dichiarare 

in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non hanno subito variazioni dalla data 

di rilascio. 
______________________ 

(luogo e data) 

          Firma     
       ________________________ 

                                                 
1  Elencare dettagliatamente i documenti (quali ad es. pubblicazioni scientifiche, tesi di laurea, o altri 

titoli) che vengono prodotti in fotocopia  
2  Rendere la dichiarazione solo qualora il C.V. venga prodotto 



Allegato “C” al DR 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita   

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  
• Date (da – a)  [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego 

pertinente ricoperto. ] 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro   

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

  

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione nazionale 
(se pertinente) 

  



 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  [Indicare la madrelingua ] 

 

ALTRE LINGUA   
  [Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di scrittura  [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti in 
cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 
squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione di 

persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente indicate. 

 [Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI  SOLO SE PERTINENTE (ad esempio nel caso di selezione per autista) 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, 
referenze ecc. ] 

 
 

 ALLEGATI  [Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 
 

  [ 
 
 
 
 
 

 



 
 
Il sottoscritto ……………………………………………….. dichiara che tutti i fatti riportati nel presente 
curriculum corrispondono a verità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativo alla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora 
l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 
dichiarazione. 
Si allega a tale scopo copia del documento di identità in corso di validità 
 

……………………………… 
(luogo e data) 
 
 
 
     Firma ___________________________________________________3 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3  La firma è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione, e deve essere leggibile. 
 


