
 

ALLEGATO D - DICHIARAZIONE TITOLI UNIVERSITARI, CU
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________ provincia di__________________________ 
il _____/_____/_________ codice fiscale __________________
residente in ___________________________________________________________________ 
prov. (_______________) Via/Piazza ________________________________________________
CAP__________________  
indirizzo di posta elettronica ordinaria ___
indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________________________ 
consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000 

 
Al fine della valutazione dei titoli universitari, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 
pertinenti ai fini dell’incarico (
non si evincono dal curriculum vitae
titoli sotto riportata):  
 

TITOLI 

LAUREA IN INGLESE 

SERVIZIO PRESTATO IN QUALITA’ DI 
DOCENTE ESPERTO DI LINGUA INGLESE, 

CONVERSAZIONE IN LINGUA 
STRANIERA (INGLESE) 

CORSI DI PREPARAZIONE ALLE 
CERTIFICAZIONI IN INGLESE 

CORSI DI FORMAZIONE E 
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

ESPERIENZA DI ESAMINATORE PER 
CERTIFICAZIONI TRINITY/CAMBRIDGE

 

Castelfranco di Sotto  lì ____/____/_______

                                           

DICHIARAZIONE TITOLI UNIVERSITARI, CULTURALI E ESPERIENZE LAVORATIVE

 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________ provincia di__________________________ 
il _____/_____/_________ codice fiscale _________________________________________ 
residente in ___________________________________________________________________ 
prov. (_______________) Via/Piazza ________________________________________________

indirizzo di posta elettronica ordinaria ______________________________________________
indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________________________ 
consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci 

ersonale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000 

DICHIARA 

Al fine della valutazione dei titoli universitari, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 
(la commissione si limiterà a valutare i titoli dichiarati, perciò, 

curriculum vitae dati e informazioni ulteriori non evidenziati nella tabella 

INDICARE I TITOLI (indicare votazione, istituto 
che lo ha rilasciato e codice) 

 

SERVIZIO PRESTATO IN QUALITA’ DI 
DOCENTE ESPERTO DI LINGUA INGLESE, 

 

CORSI DI PREPARAZIONE ALLE  

SIONALE 
 

ESPERIENZA DI ESAMINATORE PER 
CERTIFICAZIONI TRINITY/CAMBRIDGE 

 

Castelfranco di Sotto  lì ____/____/_______ 

     Firma leggibile dell’interessato

                                           __ ______________________________

LTURALI E ESPERIENZE LAVORATIVE 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________ provincia di__________________________ 

_______________________ 
residente in ___________________________________________________________________ 
prov. (_______________) Via/Piazza ________________________________________________ 

___________________________________________ 
indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________________________  
consapevole delle sanzioni e delle pene previste in caso di false attestazioni e di mendaci 

ersonale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 2000  

Al fine della valutazione dei titoli universitari, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 
i titoli dichiarati, perciò, 

dati e informazioni ulteriori non evidenziati nella tabella 

INDICARE I TITOLI (indicare votazione, istituto 
PUNTEGGIO 

(PARTE COMPILATA 
DALLA PA) 

 

 

 

 

 

Firma leggibile dell’interessato 

______________________ 


