
 

 

 

 

ALLEGATO 3           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a_______  __________nato/a ______________________ 

(Prov. _____) il _____________________  residente in via __________________________ 

Comune _____________________ ( ____) 

Codice fiscale ________________________ _____ P.IVA ___________________________ 

Telefono _____________________________  cell _________________________________ 

e-mail ________________________________ pec _________________________________ 

 

sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
                                                                 DICHIARA 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli e servizi: 
 

• possesso, alla data di scadenza del termine ultimo per la presentazione della domanda di 
ammissione, dei titoli culturali e professionali, come previsti dal D.Lgs 81/2008 e dal D.Lgs 195/2003, 
così come modificati dal D.Lgs 106/2009, ovvero Laurea specificamente indicata al c. 5 dell’art. 32 
D.Lgs 81/2008 o Diploma di Istruzione Secondaria Superiore, integrati da attestati di frequenza, con 
verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al c. 2 del già citato art. 32 D.Lgs 
81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al c. 4 dello stesso art. per il settore di 
riferimento (modulo B, macro settore di attività ATECO n°8, nonché modulo C) e successive 
integrazioni disposte dal D.Lgs 106/2009; 

• attestazione di frequenza relativi agli aggiornamenti formativi secondo quanto riportato nell’Accordo 
Conferenza Stato-Regioni del 21 dicembre 2011 e del 7 luglio 2016. 

• abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione negli appositi albi previsti dai vigenti 
ordinamenti professionali per l’oggetto dell’incarico. 
 
 
 

 

 

Data  __________________ Firma _______________________________ 

 

 

  


