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MODELLO A  

 
 

       AL COMUNE DI PIETRA LIGURE 
       AREA ECONOMICO FINANZIARIA  
       SETTORE SOSTEGNO E PROMOZIONE SOCIALE 
       P.ZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ N. 30  
   

 
 

 

Il/La sottoscritt_  ____________________________ - __________________________________  
     (Cognome)             (Nome) 
nato/a a ___________________________  ( _______) il _____________________ 

di cittadinanza ___________________________________________________________________ 

residente a ______________________ - __________ in __________________________________ 

                               (Luogo di residenza)               (Provincia o Stato estero)                                   (Indirizzo completo) 

CAP____________Tel __________________________ Cellulare ___________________________  

Email _________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE di  essere ammesso   

 
Alla procedura comparativa pubblica per titoli per l’assegnazione di n. 1 Contratto di Prestazione d’Opera 
Professionale per lo svolgimento della seguente attività: “Conferimento incarico esterno di 
Responsabile Sanitario presso la Residenza Protetta”.    

 

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, in materia di dichiarazioni 
sostitutive di certificazione di essere in possesso del/i seguenti titolo/i di studio: 
 

a)    di essere in possesso del seguente diploma di Laurea conseguito il ________________con votazione 

_______ presso l’Università/Politecnico ________________________________________________ 

 
oppure 

 di possedere il seguente titolo di studio ______________________________________________ 
conseguito presso un’Università straniera e già dichiarato equipollente alla laurea (in questo secondo 
caso indicare anche il provvedimento con il quale è stata dichiarata l’equipollenza): decreto Rettorale 
che ha dichiarato l’equipollenza ______________________________________________; 
 

oppure 
 
di possedere il seguente titolo di studio conseguito presso un’Università straniera: 

 
 Tipologia corso: □ Master degree □ Bachelor degree □ Altro _______________________________ 
 in___________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Università  _____________________________________________________ 
paese ________________________________________________________________________ 
il giorno _______________________ con la votazione di ___________, voto massimo possibile 
_____________,  voto minimo possibile_______________ 
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Anni legali di durata del corso:_____________ (specificare gli anni di durata prevista del corso e non 
quelli effettivamente impiegati dal candidato) 
Anni scolastici complessivi richiesti per l’ammissione al corso: _______________________________ 
Titolo di accesso richiesto per l’ammissione al corso: _____________________________________ 

 
 Allega : 
 

- titolo di studio tradotto e legalizzato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare 
italiana del paese in cui è stato conseguito il titolo; 

 - “dichiarazione di valore” del titolo di studio resa dalla stessa rappresentanza.  
 

c)    di essere in possesso dei seguenti altri titoli di  studio in: 

1. _________________________________________________________________________ 

conseguito presso_______________________________________________________________ 

riportando la votazione di ________/________;  in data __________________________  

2. _________________________________________________________________________ 

conseguito presso_______________________________________________________________ 

riportando la votazione di ________/________;  in data __________________________  

 
 

 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  mendaci ivi  indicate 

 

Allega (barrare solo la casella che interessa): 
 

� Curriculum vitae 
� Elenco dei titoli e delle pubblicazioni valutabili per il giudizio di idoneità con dichiarazione sostitutiva 

dell’atto di notorietà (modello B) 
� fotocopia di valido documento di identità (richiesto in caso di modulo trasmesso per posta/fax 

laddove consentito dal bando) 
� titolo di studio tradotto e legalizzato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare 

italiana del paese in cui è stato conseguito il titolo (richiesto per titoli di studio conseguiti all’estero) 
� “dichiarazione di valore” del titolo di studio resa dalla stessa rappresentanza (richiesto per titoli di 

studio conseguiti all’estero)  
� Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Modello D). 
 

 
………,…………………………………….. 

Il dichiarante ……………………………………….. 
 
 


