
DOTTORATO IN___________________________ 

 

 

Autocertificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 
resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

(da allegare alla domanda ) 

Il/la sottoscritto/a Dott.................................................................., nato/a a........................................., 

il......................., residente in …………………………….Via ……………………….n. ………….. 
in relazione alla domanda di partecipazione al concorso di dottorato 

in__________________________________________________________________________________

_______DR n_______________ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate e 

decadrà immediatamente dalla graduatoria del concorso in epigrafe  

 
          Dichiara 

di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio e/o professionali: 

(indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica): 

1) ________________________________________________________________________________, 

2) ________________________________________________________________________________, 

3) ________________________________________________________________________________, 

4) ________________________________________________________________________________, 

5) ________________________________________________________________________________, 

6) ________________________________________________________________________________, 

7) ________________________________________________________________________________, 

8) ________________________________________________________________________________, 

 

 

che le fotocopie dei documenti di seguito elencati, allegati alla presente dichiarazione, sono 

conformi all’originale: 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data        Firma per esteso e leggibile 
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