
 

Responsabile del procedimento: dott.ssa Manuela Croatto – manuela.croatto@uniud.it 
Compilatore del procedimento Mauro Pocosgnich – mauro.pocosgnich@uniud.it 
Via Gemona 92, 33100 Udine (UD), Italia - tel +39 0432556868 - www-uniud.it 
CF80014550307 P.IVA 01071600306 

All.2 Autocertificazione titoli e pubblicazioni 
 

Autocertificazione titoli e pubblicazioni (Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 

del D.P.R. 445/2000)  

 
La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________________________________ 

Nata/o a _____________________________________________________________ (______) il _______________________________ 

residente in via ________________________________________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________________Comune ______________________________Prov._____ 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, in relazione a quanto riportato nel curriculum vitae 

 

DICHIARA: 
di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO (barrare la voce e riportare i dati del titolo 

dichiarato nella domanda di partecipazione): 

□ laurea triennale, conseguita ai sensi del D.M. 270/2004  

□ diploma di laurea (DL) conseguito con l’ordinamento precedente al D.M.509/1999  

□ laurea specialistica (LS) conseguita ai sensi del D.M. 509/1999 

□ Laurea magistrale (LM) o magistrale a ciclo unico conseguita ai sensi del D.M. 270/2004  

□ Dottorato di ricerca  

 

in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con votazione………………………………………………….conseguito in data ………….……………………………. 

presso ………………………………………….……………………………………………………..……………………………………….. 

 

di essere in possesso di: 

□ Titolo di studio conseguito all’estero 

□ Diploma di Specializzazione 

□ master 

□ borsa post dottorato 

□ assegno di ricerca 

□ abilitazione all’esercizio della professione 

□ ALTRO (specificare…………………………………………………………………………………………………………………..) 

 

in ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

con voto (se previsto) ………………………….... in data ………………………………. 

presso…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOTE …………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI, di cui si dichiara la conformità con l’originale 

(INDICARE: titolo, anno pubblicazione, rivista) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data…………………………………………   firma…………………………………………………………… 
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