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                                                                                                                                       Allegato 2 
 

BANDO DI SELEZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DI N. 1 BORSA DI RICERCA POST LAUREAM nell’ambito del 
Progetto “MONUMENTI CELEBRATIVI DEI CADUTI DELLA GRANDE GUERRA A NAPOLI – SERVIZIO DI 

RICERCA E SVILUPPO CONTENUTI DIGITALI” - CUP F69D2400090001 
 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

RELATIVA AL POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO 
 

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni) 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________, 
nato/a  a___________________________il_____/ ___ / _________  
 
residente nel Comune di  __________________, 
 indirizzo 
______________________________________________________________________________
, 
 
 
domiciliato in (se diverso dalla residenza) 
___________________________________________________, 
  
IN RELAZIONE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI 
1 BORSA DI RICERCA POST LAUREAM - Codice Concorso: ___________________________, 
TUTOR________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed 
integrazioni 
 

DICHIARA 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Luogo _________________, data ___ / ___ / ____ 

 
                                                                                                                Firma del dichiarante  

                                                                                                              (leggibile e di proprio pugno) 
 

                                                                                                            _____________________________ 




