ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
_1_ sottoscritt_ cognome _________________________ nome ________________________, codice fiscale _______________________________________________ nat_ a ________________________________ prov. ______ il ________________ residente a ______________________________________________ prov. _________________ indirizzo _____________________________________________ c.a.p. ____________________ telefono _____/_________, email __________________________________________________ con riferimento all’istanza di partecipazione alla selezione per il conferimento incarichi di insegnamento emanata con D.D. n. ______ del ___________,
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R.,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli
· Laurea □triennale □magistrale □specialistica □a ciclo unico □vecchio ordinamento in _________________________________________________ conseguita in data _________________ presso ______________________________________ con la votazione di _____________________
· Dottorato di Ricerca in______________________________ SSD ____________Ciclo_______ conseguito in data _________________ presso ______________________________________
· Eventuale ulteriore titolo di studio_________________________________________________ conseguito in data _________________ presso ______________________________________ con la votazione di ___________________

di aver svolto in ambito universitario la seguente attività didattica curriculare (attinente al bando di selezione)
· numero ______ ore di didattica svolta in qualità di □docente □esercitatore per l’insegnamento di _____________________________________________ CdS __________________________________SSD ______________ presso ____________________________ anno accademico _____________________
· …

di aver svolto in ambito universitario la seguente attività didattica non curriculare (attinente al bando di selezione)
· numero ______ ore di didattica svolta in qualità di tutor per l’insegnamento di _____________________________________________ CdS __________________________________SSD ______________ presso ____________________________ anno accademico _____________________
· …

di essere iscritto per l’a.a. 2019-2020 al seguente Dottorato di Ricerca
· ______________________________________________________ SSD _________ Ciclo __________ presso ______________________________________

di essere titolare per l’a.a. 2019-2020 del seguente Assegno di Ricerca
· __________________________________ presso _________________________________ responsabile scientifico ____________________________________

di essere stato titolare del seguente Assegno di Ricerca
· [bookmark: _GoBack]__________________________________ presso _________________________________ responsabile scientifico ____________________________________ anno accademico ________________________
· …

di essere autore delle seguenti pubblicazioni scientifiche (attinenti al bando di selezione):
1 ____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
… 

che i documenti allegati alla presente e di seguito elencati sono conformi agli originali
1 ____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
… 
altre dichiarazioni
1 ____________________________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________________________
… 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Data, __________________
	   Il dichiarante*
	_____________________________


* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, è sottoscritta e resa insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante all'ufficio competente.

