
   
Allegato 1

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI VALUTABILI PER PERCORSI

Il sottoscritto/a , nato/a a ,

il , codice fiscale , residente a 

(prov. ), CAP , rec. tel. fisso / ,

rec. tel. mobile / , e-mail 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, 
che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice 
penale
75

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

    T itolo di accesso alla specifica classe di concorso 
__________________________________________________________________________________

conseguito presso _____________________________________________________________________

in data _________________________
Eventuali requisiti curriculari conseguiti _________________________

SSD Nome insegnamento CFU UNIVERSITÀ IN CUI È 
STATO SOSTENUTO

Data

    Votazione conseguita nel titolo di accesso alla specifica classe di concorso 

    Votazione media ponderata conseguita negli esami del corso di studi a ciclo unico o nel corso di 
laurea magistrale__________



   

Ulteriori titoli di studio diversi dal titolo di accesso o quello utilizzato per conseguire il titolo di accesso 
(Laurea triennale o diploma accademico di primo livello, Laurea di vecchio ordinamento, laurea specialistica, 
laurea magistrale, diploma accademico di vecchio ordinamento o diploma accademico di secondo livello):

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

    Master universitari e accademici di secondo livello:

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

    Diploma di specializzazione e Diploma Nazionale di
Santa Cecilia:

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

    Dottorato di ricerca:

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 



   
data ________________  presso ___________________________________________

    Certificazioni linguistiche di livello almeno C1 in lingua straniera:

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

    :

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

__________________________________      __________             ________________  

presso ________________________________________________________________

    Certificazione di frequenza del percorso
D.P.C.M. 4 agosto 2023 ottenuta 2023/2024 per coloro che non sono risultati vincitori della 
seconda procedura concorsuale PNRR indetta dal MIM.:



   

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

__________________________________      __________             _____ Conseguito in 

data ________________  presso ___________________________________________

Si allega copia fronteretro del documento di riconoscimento e del codice fiscale/tessera sanitaria.

Messina ____ / /_____

   In fede


