
Allegato B 
 

 

 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI   

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

 
 
_l_ sottoscritt__ Dott. ___________________________________ nat__ a ___________________________ 

_______________il ____________________, cod. fiscale (solo candidati cittadini italiani) 

____________________________residente a _________________________________________  

____________________, avendo presentato domanda di partecipazione alla procedura di selezione pubblica 

indetta con Decreto rettorale  n. ................. del ............................... per la stipula di un contratto a tempo 

determinato in qualità di ricercatore per il settore concorsuale (sigla e titolo del settore) 

........................................................................................... settore scientifico-disciplinare (sigla e titolo del 

settore) ...................................................................................... 

DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazione mendace, 
 
 

 

1) che quanto contenuto nel curriculum didattico e scientifico è corrispondente al vero; 

2) di essere in possesso di tutti i titoli in esso riportati; 

3) la conformità all’originale delle pubblicazioni e dei titoli allegati alla domanda 
________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
Data _________________    ______________________________ 

Firma  
 

Note:  Alla presente dichiarazione va allegata copia fotostatica del documento di identità. 


