
ALL. A2 
 

      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   
(ai sensi degli articoli 19, 38, 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445 e s.m.)  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(prov.________), il 

_________________________ residente in ______________________________c.a.p.______ Via 

________________________ n° ___ 

 
a conoscenza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 D.P.R 28.12.2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e la 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui 
agli articoli 19, 38, 46 e 47 del citato decreto 

DICHIARA  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

a) TITOLI DI STUDIO (art. 46 D.P.R. 445/2000)  

� Titolo di studio posseduto: ______________________________________ 
Istituto presso il quale è stato conseguito ___________________________________________________   
data del conseguimento ___________ votazione pari a  ____ _____ 

� Eventuale ulteriore titolo di studio posseduto: _____________________________________ Istituto 
presso il quale è stato conseguito ____________________________________   data del conseguimento 
_________ votazione pari a  ___ ____ 

b) ABILITAZIONI PROFESSIONALI (art. 46 D.P.R. 445/2000) 

� Abilitazione all’esercizio della professione di ____________________ rilasciata da 
_____________________ _______________________________________________  di 
__________________  in data __________  

c) TITOLI DI SERVIZIO (art. 47 D.P.R. 445/2000)  

� Servizi prestati alle dipendenze della P.A. con funzioni corrispondenti (o equiparabili) a categorie pari o 
superiore rispetto al posto messo a selezione e nella medesima area professionale: 

- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
� Servizi prestati alle dipendenze della P.A. con funzioni corrispondenti (o equiparabili) a categorie pari o 



superiore rispetto al posto messo a selezione ed in area professionale diversa: 
- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
� Servizi prestati alle dipendenze della P.A. con funzioni corrispondenti (o equiparabili) a categorie 

immediatamente inferiori rispetto al posto messo a selezione e nella medesima area professionale: 
- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
� Servizi prestati alle dipendenze della P.A. con funzioni corrispondenti (o equiparabili) a categorie 

immediatamente inferiori rispetto al posto messo a selezione ed in area professionale diversa: 
- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
- con il profilo professionale di _________________________________ a tempo pieno / a tempo parziale 
____% 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 



dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
dal ____________ al  ____________  cat. _____ presso 
______________________________________________ 
 

d) ALTRI TITOLI inerenti  il  profilo  professional e al posto messo a selezione: (art. 47 D.P.R. 445/2000)  
1. In questa categoria sono valutati, a discrezione della commissione, tutti gli altri titoli che non siano 
classificabili nelle categorie precedenti, in rapporto ai contenuti del profilo professionale del posto messo a 
concorso ed a tutti gli elementi apprezzabili al fine di determinare il livello di formazione culturale, di 
specializzazione o qualificazione del concorrente. 
2. Sono comunque valutati: 
a) le pubblicazioni attinenti direttamente i contenuti professionali del posto a concorso; (0,10 per 
pubblicazione) 
b) le specializzazioni conseguite in attività connesse od usufruibili con l’espletamento delle funzioni del posto 
messo a concorso o per lo stesso espressamente richieste (a titolo esemplificativo: stenografie, dattilografia, 
arti, mestieri, attestato di videoterminalista, ecc.); (0,05 per specializzazione) 
c) la frequenza di corsi di perfezionamento od aggiornamento su discipline ed attività professionali attinenti 
alle funzioni del posto messo a concorso e purchè ne sia attestata la partecipazione; (0,05 per corso) 
d) l’idoneità in concorsi per titoli ed esami o per soli esami se riferiti a posti di categoria pari o superiore a 
quella a concorso e nella medesima area professionale (0,05 ad idoneità) 

3. La valutazione delle specializzazioni, dei corsi di addestramento e formazione, dei corsi di 

perfezionamento o aggiornamento di cui alle lettere b) e c) del precedente comma viene effettuata allorché 

tali titoli sono documentati da certificazioni rilasciate da Istituzioni pubbliche o Istituti, scuole e centri di 

formazione privati dei quali sia pubblicamente nota la validità dell’organizzazione scientifica e della 

formazione che presso gli stessi è conseguita 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
______________________ 
           (Luogo e data)               

     __________________________________ 
(firma) 

 
 
La presente può essere trasmessa senza autenticazione della firma allegando copia fotostatica di un documento di 
identità personale in corso di validità da cui risulti leggibile la firma del dichiarante (art. 38  c. 3  D.P.R. 445/2000). 
 
 


