T.F.A.
ex D.M. 342/2014
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________   

nato/a___________________________________il ____________C.F._________________________ 

residente a ________________________________________________________________________

in Via _________________________________________________________  n.________________  

Dichiara 
(Ai sensi del D.M.249/2010)

sotto la propria personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:

1) Titolo di accesso
·  laurea vecchio ordinamento (quadriennale) in _____________________________________________________
· Conseguita presso____________________________________________________________________________
· votazione ___________________________________________________________________________________
· data di laurea ________________________________________________________________________________
· media (aritmetica) dei voti riportati negli esami sostenuti durante la laurea quadriennale______________________
· media (ponderata se in crediti/aritmetica se senza crediti) dei voti riportati negli esami sostenuti dopo la laurea finalizzati al conseguimento dei titoli di accesso all’insegnamento (esami singoli)__________________________
·  laurea magistrale/specialistica nella classe _______________________________________________________
·  conseguita presso__________________________________________________________________________
·  votazione _______________________________________________________________________________
·  data di laurea ____________________________________________________________________________
·  media (ponderata) dei voti riportati negli esami sostenuti durante la laurea magistrale/specialistica_____________
·  media (ponderata) dei voti ripostati negli esami sostenuti dopo la laurea finalizzati al conseguimento dei titoli di       accesso all’insegnamento (esami singoli) ________________________________________________________
Titoli di servizio

· Servizio prestato presso il seguente Istituto_____________________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione _____________________________________________________________________
Periodo: dal _______________ al ________________________________________________________________
· Servizio prestato presso il seguente Istituto_____________________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione _____________________________________________________________________
Periodo: dal _______________ al ________________________________________________________________

· Servizio prestato presso il seguente Istituto_____________________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione _____________________________________________________________________
Periodo: dal _______________ al ________________________________________________________________
3)         Titoli culturali e professionali  
· Dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________
Conseguito presso ___________________________________________________________________________
In data_____________________________________________________________________________________
· Attività di ricerca scientifica (Comma 13, art. 15, punto c, DM 249/10)

 Ente e date_________________________________________________________________________________
 Ente e date_________________________________________________________________________________
 Ente e date_________________________________________________________________________________
Altri titoli di studio universitari e pubblicazioni

· Altro titolo di studio___________________________________________________________________________
conseguito presso_____________________________________________________________________________
in data______________________________________________________________________________________
· Altro titolo di studio___________________________________________________________________________
conseguito presso_____________________________________________________________________________
in data______________________________________________________________________________________
· Elenco Pubblicazioni 
1) _________________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________________________
5)__________________________________________________________________________________________

______________________,lì

_____/_____/_______ 




          

Firma _______________________________________
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