
 
Allegato 1 

 
 

TITOLI DI STUDIO 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a _________________________________________________ (prov. ______) il ________________  
residente a ____________________________________________________________________ (prov.___) 
via _________________________________________________________ n.____ cap. _________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

di aver conseguito i seguenti titoli di studio: 
 

N.  Titolo di studio (tipologia)* Data del 
conseguimento Votazione Rilasciato da 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
*Diploma AFAM (V.O. – I e/o II livello), Laurea, Laurea magistrale, Dottorato, Master ecc. 
 
 
 
Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti  



Allegato 2/A 
 

TITOLI DI SERVIZIO – contratti a tempo determinato e/o indeterminato o con contratto di collaborazione 
di cui all'articolo 273 del decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a _________________________________________________ (prov. ______) il ________________  
residente a ____________________________________________________________________ (prov.___) 
via _________________________________________________________ n.____ cap. _________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

di aver conseguito i seguenti titoli di servizio: 
 

N. Codice 
SAD Insegnamento A.A. Periodo 

dal /al 
Numero 
Giorni Istituzione 

Tipologia 
Contratto 

(*) 

Selezione pubblica 
(Data e n. prot. Bando e 
Graduatoria definitiva) 

         

         

         

         

         

         

 
(*) specificare la tipologia di contratto: contratto a tempo determinato (C.T.D.) o indeterminato (C.T.I) con data di inizio e fine 
(dal .. al .. e numero di giorni); indicare estremi selezione pubblica (protocollo e data del bando e della graduatoria definitiva). 
 
Data _______________   Firma _________________________________________ 
 
Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti  
 



Allegato 2/B 
TITOLI DI SERVIZIO – Contratti di collaborazione o prestazione d’opera 

stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica 
 

N. Codice 
SAD Insegnamento A.A. Periodo 

dal /al 
Numero 

ORE Istituzione 
Tipologia 
Contratto 

(*) 

Selezione pubblica 
(Data e n. prot. Bando e 
Graduatoria definitiva) 

         

         

         

         

         

         

         

         

(*) specificare la tipologia di contratto: contratto di collaborazione coordinata e continuativa (CO.CO.CO.) o 
prestazione d’opera con numero di ore (specificare: ore ..), purché stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica 
(indicare estremi selezione pubblica – protocollo e data del bando e della graduatoria definitiva). 
 
Data _______________________   Firma _________________________________________ 
 
 
Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti  
 
  



Allegato 3/A 
 

ELENCO TITOLI ARTISTICO-CULTURALI E PROFESSIONALI POSSEDUTI 
(MAX 20 TITOLI) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a _________________________________________________ (prov. ______) il ________________  
residente a ____________________________________________________________________ (prov.___) 
via _________________________________________________________ n.____ cap. _________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
di aver conseguito i seguenti titoli artistico-culturali e professionali: 

 
1__________________________________________________________________________ 

 
2__________________________________________________________________________ 

 
3__________________________________________________________________________ 

 
4__________________________________________________________________________ 

 
5__________________________________________________________________________ 

 
6__________________________________________________________________________ 

 
7__________________________________________________________________________ 

 
8__________________________________________________________________________ 

 
9__________________________________________________________________________ 

 
10_________________________________________________________________________ 

 
11_________________________________________________________________________ 

 
12_________________________________________________________________________ 

 
13_________________________________________________________________________ 

 
14_________________________________________________________________________ 

 
15_________________________________________________________________________ 

 
16_________________________________________________________________________ 

 
17_________________________________________________________________________ 

 
18_________________________________________________________________________ 

 
19_________________________________________________________________________ 

 
20_________________________________________________________________________ 



Allegato 3/B 
 

SPECIFICO BOOK DI RIFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI PRODUZIONE ARTISTICA 
E/O DELLE PUBBLICAZIONI E/O DI ALTRI TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI 

CONTENENTE LO STESSO NUMERO DI RIFERIMENTO DELL’ALL. 3/A  
DA PREDISPORRE A CURA DEL CANDIDATO 


