Avviso pubblico per la partecipazione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE E PERFEZIONAMENTO PROFESSIONALE  “ NUOVI PROTOCOLLI MEDICI IN AMBITO TRICOLOGICO “



FAC-SIMILE DI AUTOCERTIFICAZIONE			 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a a __________________________________________ (________) il _____________ 
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.) 
residente a __________________________________________________________ (______________) 
(comune di residenza) (prov.) 
in _________________________________________________________________ n. ______________ 
(indirizzo) 
CHIEDE 
di essere ammess__ a partecipare alla selezione per la partecipazione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE E PERFEZIONAMENTO PROFESSIONALE “NUOVI PROTOCOLLI MEDICI IN AMBITO TRICOLOGICO “

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), sotto la personale responsabilità 
DICHIARA 

• essere nat_ a _____________________________ il ________________ 

• di essere residente in ____________________Via______________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________; 

• di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________________; 

• di essere in possesso della laurea di primo livello in :_______________________________________________________________
conseguita nell’anno accademico _____________aa/aa presso____________________________________________________________ di ___________________________________________________con votazione_________________________;
• di essere in possesso della laurea specialistica in :______________________________________________________________________
conseguita nell’anno accademico _____________aa/aa presso____________________________________________________________ di ___________________________________________________con votazione_________________________;
• di conoscere la seguente lingua straniera;
• di non essere legato da alcun tipo di rapporto lavorativo con le strutture coinvolte;
• di essere consapevole che la valutazione per l’accesso alla procedura selettiva avverrà sulla scorta delle dichiarazioni rese in autocertificazione; 
• di essere consapevole che i requisiti dichiarati devono essere posseduti e mantenuti dal momento di presentazione della domanda e che il mancato possesso anche di uno solo dei predetti requisiti comporta l’esclusione dalla selezione; 

(Se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Euopea)

• Il godimento dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza; 

• Il possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
• Adeguata conoscenza della lingua italiana; 

ALLEGA

1) fotocopia di un documento personale valido e sottoscritto;
2) curriculum vitae redatto nel formato europeo



Data________________________________						Firma____________________________
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