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Allegato B

MODULO “B” “AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI” DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (art. 46 

del D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il sottoscritto 

COGNOME______________________________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________ CODICE FISCALE ________________________________ 

DATA DI NASCITA ______________ LUOGO DI NASCITA _____________________________ PROV. _______ 

RESIDENTE A _________________________________________ PROV. ______________ C.A.P.______________ 

INDIRIZZO__________________________________________________ TELEFONO: _______________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale

e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________ Il dichiarante _________________________________________ 

N.B.: le norme indicate sono applicabili ai cittadini italiani e ai cittadini dell’Unione Europea. Per l’utilizzo delle norme 

stesse da parte dei cittadini non appartenenti all’Unione, regolarmente soggiornanti in Italia o autorizzati a 

soggiornarvi si veda l’art. 4 del bando. Il presente modulo deve essere compilato con chiarezza e precisione.

MIIC83800T - AOOATXU0VV - REGISTRO PROTOCOLLO - 0001089 - 20/03/2024 - IV.5 - I


