Allegato 2
DICHIARAZIONE TITOLI
Laurea magistrale o titolo equivalente:

………………………………………………..

Università, Anno di conseguimento e votazione: ………………

MASTER O ALTRA FORMAZIONE ALLA SICUREZZA DIGITALE (da ente certificatore riconosciuto)

Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………
Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………
Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………

ESPERIENZE PROFESSIONALI, INDICAZIONE DELL’ENTE/SCUOLA E DATA CONTRATTI:
……………………………………

…………………………………....

……………………………………

……………………………………

……………………………………
ALTRI TITOLI

………………………………………………..

ALLEGARE CURRICULUM VITAE

Le dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000.
Data:                                                                             Firma leggibile

