
  ALLEGATO A 

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 
 

 

Nome 
 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:  

TITOLO DI AMMISSIONE 
ALLA SELEZIONE 
cl. concorso __________ 

TIPOLOGIA 
 
 
 
___________________________ 

DESCRIZIONE 
 
Conseguito in data _____________ 
 
Presso ______________________ 
 
Votazione ___________________ 
 

ALTRI TITOLI TIPOLOGIA 
 
 
____________________________ 

DESCRIZIONE 
 
Conseguito in data _____________ 
 
Presso ______________________ 
 
Votazione ___________________ 
 

TITOLI DI SERVIZIO  TOTALE ANNI/PERIODI 
SERVIZIO 
 
__________________________ 
 

 

 
 

  

Utilizzare fogli aggiuntivi in caso gli spazi non siano sufficienti 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ 

Prov. _________ il _________________ , consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso 
di dichiarazioni mendaci, dichiara l’autenticità delle informazioni contenute nella presente 
documentazione. 

 
______________ , ___________________ 
                    (luogo) (data) 
                                                                                 __________________________________ 
                                                                                                              (firma) 
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