
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ 

Prov. _______ il ____ /____ /_______ residente a ______________________________________  

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Prov. _______ c.a.p.__________  

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 e che codesta Amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati 

 

DICHIARA 
di essere in possesso dei seguenti titoli previsti dal Bando 

 

□ Diploma universitario o di laurea vecchio ordinamento (conseguito ai sensi dell’ordinamento 

previgente al D.M. 509/1999) in: 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università _______________________________________________________ 

il (gg/mm/aaaa)______________________Votazione finale _______________________________ 

 

□ Laurea triennale (ex D.M. 509/99 e D.M. 270/04) in: 

_______________________________________________________________________________ 

conseguita presso l’Università _______________________________________________________ 

il (gg/mm/aaaa)______________________Votazione finale _______________________________ 

 

 

 



 

 

□ Laurea Specialistica e/o Magistrale (ex D.M. 509/99 e D.M. 270/04) in: 

_______________________________________________________________________________ 

conseguita presso l’Università _______________________________________________________ 

il (gg/mm/aaaa)______________________Votazione finale _______________________________ 

 

□ Corso di Perfezionamento o Master annuale in: 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università _______________________________________________________ 

il (gg/mm/aaaa)______________________Votazione finale _______________________________ 

 

□ Master biennale o Dottorato in: 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università _______________________________________________________ 

il (gg/mm/aaaa)______________________Votazione finale _______________________________ 

 

Lo scrivente dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy ex artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sul la “protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”, pubblicata sul sito web di ateneo al seguente link https://www.unicampania.it/index.php/privacy. 

 

Si allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Luogo e data, ____________________________      

                                                                                                        Il/La Dichiarante 

 

       _____________________________________ 

 


