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ALLEGATO B 
 
BANDO PER LA COSTITUZIONE DELLA LISTA RISTRETTA CUI AFFIDARE INCARICHI PER L’ATTUAZIONE 
DEL PSL DEL GAL MARMILLA. 
 
 
Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione per possesso titoli di studio 
Il  sottoscritto/a  ________________________________________,  nato/a_______________________ 
a____________________(Prov                          )  il______________________  e  residente 
a________________________________(Prov....)  Cap.:__________  in 
via/Pza___________________________________________________, ai fini della partecipazione al Bando per 
la costituzione della Lista Ristretta di esperti a cui affidare incarichi per l’attuazione del PSL del GAL MARMILLA, 
valendomi della disposizione di cui all’art. 46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di 
cui al d.lgs. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 
dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità; 

DICHIARA 
di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  ____________________________________, 
conseguito  presso  ____________________________________________________________, in  data 
_________________________ con votazione finale di ___________________________________; 
 
di essere  in possesso del  seguente  titolo di  studio:  (ulteriori  titoli di  studio  rispetto al  requisito obbligatorio: 
altra laurea, master, Corsi di specializzazione, Borse studio o altri titoli equipollenti) 
 

a) Titolo_______________________________ Conseguito _________________________ 
 

b) Esperienza lavorativa, durata mesi ____________________da_________al______________ 

 

 

Luogo_______________, Data_____________________  

 

 

Firma Legale Rappresentante 
 


