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     Allegato B
Corso di formazione specialistica per Innovation Manager rivolto a giovani laureati e/o laureandi calabresi

Bando Edizione 2014

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AI SENSI DELL’ART.46 DEL D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________________________ Prov   _______

Data di nascita ._____________________________  Codice fiscale _____________________________
Residente in __________________________________________________________ Provincia (____)

 C.A.P (_______________) in Via . __________________________________________ n. _________

Tel __________________________Fax ______________  cellulare  _________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________
In caso di domicilio diverso dal luogo di residenza riportare i dati per ricevere ogni comunicazione relativa al concorso:

· domiciliato a __________________________ in Via ________________________________ n ___ 
CAP_______     tel ___________________ fax___________ e-mail____________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA di: (barrare in caso affermativo, diversamente specificare)
( di non aver compiuto 30 anni;
( essere in possesso della cittadinanza____________ ;
( essere nel pieno godimento dei diritti politici; 
( non aver riportato condanne penali e di non avere pendente  nei suoi confronti procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;
( essere di sana e robusta costituzione fisica;
( di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal bando;

DICHIARA altresì di (barrare in caso affermativo, e compilare i dati)
( essere in possesso del diploma di laurea
 in ___________________vecchio/nuovo ordinamento conseguito presso l’Università di ___________________ il ___________________ con votazione di ___________________(per i titoli di studio conseguiti all’estero indicare anche la scala di giudizio adottata dall’Università estera ai fini della qualificazione o del conseguimento del titolo);
( essere iscritto alla seguente Università _________________ di __________ alla facoltà di ________________ corso di laurea in
 ___________________________  vecchio/nuovo ordinamento e 

di aver sostenuto tutti gli esami previsti dal piano di studi con una votazione media di…………… /30…………….

( essere in possesso del/i seguente/i diploma di Master o specializzazione post laurea:

- titolo ____________________________________________________, data di inizio ____________ 

data di conclusione  ________ conseguito il _____________________, presso_______________________, voto________________ ;
- titolo ____________________________________________________, data di inizio ____________ 

data di conclusione  ________ conseguito il _____________________, presso_______________________, voto________________ ;
( essere in regola con gli obblighi del servizio militare;

( di essere inoccupato/disoccupato alla data d'inizio del corso;
( possedere la certificazione informatica ECDL (in caso da allegare alla domanda);
( conoscere la lingua inglese (specificare il possesso delle certificazioni, che dovranno essere allegate alla domanda);
( conoscere la seguente ulteriore lingua straniera ________________ (specificare il possesso di eventuali certificazioni, che dovranno essere allegate alla domanda);
( possedere le seguenti esperienze lavorative:

 - data di inizio e fine____________________,  ruolo ________________ , datore di lavoro__________

 - data di inizio e fine____________________,  ruolo ________________ , datore di lavoro__________
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda la fotocopia di un proprio valido documento di riconoscimento.

Luogo e data______________________










Firma








_____________________________________

� Specificare se trattasi di laurea di vecchio o nuovo ordinamento (laurea breve o laurea specialistica) 


� Specificare se trattasi di laurea di vecchio o nuovo ordinamento (laurea breve o laurea specialistica) 
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