DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Legge 4 gennaio 1968 n. 15, legge 15 marzo 1997 n. 127, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 - DPR n. 445 del 28/12/2000)
(documento attestante la conformità di una fotocopia a un originale)


Io	sottoscritto/a	dott./dott.ssa    	
nato/a	a		il	 	
residente	in	 		(prov.___	),	
in  via	_____________________________________________	n.	, CAP
 		, Tel. - Cell.	_______/	

Valendomi delle disposizioni di cui al DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni indicate nell'art. 76 dello stesso Decreto
DICHIARO

Di essere in possesso dei seguenti titoli: 

[bookmark: _Hlk134093466]Titolo		; Denominazione del corso	_; conseguito presso l’Università di__________________________________________________________________________________________________________;
con votazione ________/________; 
 [image: ]con lode;
 [image: ] in data ______________________________________;


Titolo		; Denominazione del corso	_; conseguito presso l’Università di__________________________________________________________________________________________________________;
con votazione ________/________; 
 [image: ]con lode;
 [image: ] in data ______________________________________;

Titolo		; Denominazione del corso	_; conseguito presso l’Università di__________________________________________________________________________________________________________;
con votazione ________/________; 
 [image: ]con lode;
 [image: ] in data ______________________________________;



Titolo		; Denominazione del corso	_; conseguito presso l’Università di__________________________________________________________________________________________________________;
con votazione ________/________; 
 [image: ]con lode;
 [image: ] in data ______________________________________;

· abilitazione alla Professione di ____________________________________________________;
conseguita il _____________________________________________________________________;
presso __________________________________________________________________________


· Eventuali pubblicazioni 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Documentate esperienze di supervisione e/o tutorato e/o professionali
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Letto, confermato e sottoscritto.


Luogo e data	                                     	FIRMA
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