
AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE AL CONCORSO

per soli titoli, al rilascio di n°7 licenze per l’esercizio del servizio pubblico di gondola

Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) .......................................................………………………….

Nato/a il ....../....../...... a …………………………………..........................................................(...…)

C.F...............................................................…………………..……………………………………………………..

Residente in .....................................................….....……….....CAP.....................................

Sestiere/Via...........................................................................…………..… n. ......................

RECAPITO: comunica il presente indirizzo e-mail; ……..........................................................

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, per la formazione di una graduatoria per la partecipazione al
concorso pubblico per soli titoli:
□ aver assolto l’obbligo scolastico, e di possedere i seguenti titoli di studio:
□ Licenza di quinta elementare o frequenza di 8 anni di studio al compimento dei 14 anni (per i

nati fino al 31 dicembre 1951) conseguito presso __________________________________
in data __________________________________;

□ Licenza di scuola media inferiore o frequenza di 8 anni di studio al compimento dei 15 anni 
(per i nati dal 1º gennaio 1952 al 31 dicembre 1984) conseguito presso ________________
in data ___________________________________;

□  Ammissione  al  2º  anno  di  scuola  media  superiore  o  frequenza  di  9  anni  di  studio  al
compimento dei 15 anni (per i nati dal 1º gennaio 1985 al 31 dicembre 1992) conseguito
presso ____________________________________________________________________
in data ___________________________________;

□ Ammissione al 3º anno di scuola secondaria di secondo grado o frequenza di 10 anni di 
studio al compimento dei 18 anni (per i nati dal 1º gennaio 1993) conseguito presso ______
in data ___________________________________________________________________;

□  diploma del triennio dei Corsi Formativi Professionali ovvero Istituto Tecnico professionale
conseguito presso __________________________________________________________
in data ___________________________________;

□  diploma  quinquennale  di  scuola  superiore  conseguito  con  l'esame  di  maturità  presso
__________________________________________________________________________
in data ___________________________________;

□ laurea triennale di 1° livello conseguito presso _____________________________________
in data __________________________________;

□ master universitario di 1° livello conseguito presso _________________________________
in data __________________________________;

□ laurea biennale specialistica 2° livello conseguito presso _____________________________
in data __________________________________;

□ master universitario di 2° livello conseguito presso _________________________________
in data __________________________________;

□ laurea quinquennale a ciclo unico conseguito presso ________________________________
in data __________________________________;

□ Altro
Dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e di essere consapevole delle sanzioni

penali  a cui  può andare incontro in caso di  falsità e dichiarazioni  mendaci,  come previsto

dall’articolo  76 del  D.P.R.28/12/2000 n° 445 e  successive  modificazioni;  dichiara  inoltre di

essere  consapevole  che  in  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  decadrà  dai  benefici

eventualmente  conseguenti  ai  provvedimenti  emanati  sulla  base  della  dichiarazione  non

veritiera, come previsto dall’art.  75 del  decreto sopra riportato. Dichiara infine di essere a

conoscenza che le dichiarazioni effettuate con la presente domanda possono essere soggette ai

controlli previsti dalla legge sulla loro veridicità e di accettare quanto espresso nell'informativa

sul trattamento dei dati allegata alla presente dichiarazione. 

(Luogo e data) ________________________________________

(CONFERMA quale firma del dichiarante) ____________________


