
AUTOCERTIFICAZIONE 
(a r t .   4 6  d e l  D . P . R .  2 8  d i c e m b r e  2 0 0 0 . n .  4 4 5 ) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ C.F. _________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 

445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A  

di essere nato/a in ________________________________ il ______________________________ 

 

� di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato in data ______________________________ 

con scadenza il _________________, per i seguenti motivi _____________________________________________ 

 

� di  essere in possesso del seguente titolo di studio  ________________________________________________ 

conseguito in data ____________________ presso ___________________________________________________ 

con il seguente punteggio/valutazione  __________________________; 

 

� di essere in possesso della seguente qualifica professionale  ________________________________________ 

a seguito di corso di formazione della durata di _________________________________________(ore)    

conseguita in data _______________ presso ________________________________________________________ 

con il seguente punteggio/valutazione  __________________________; 

 

� di essere in possesso del seguente titolo/attestato   ________________________________________________ 

conseguito a seguito di corso di formazione/aggiornamento della durata di _____________________________(ore) 

 in data ______________ presso ____________________________________ con il seguente 

punteggio/valutazione  _______________; 

 

� di essere in possesso del seguente titolo estero  _______________________________________ conseguito in 

data _________________________ presso ________________________________________ con il seguente 

punteggio/valutazione ___________________; 

 

�  di aver maturato le seguenti esperienze di lavoro: 

• Date Dal __________________    al ________________________ 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________ 
_________________________________________________ 

• Tipo di impiego _________________________________________________ 
• Mansioni svolte _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 

• Date Dal __________________    al ________________________ 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________ 
_________________________________________________ 

• Tipo di impiego _________________________________________________ 
• Mansioni svolte _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 

 

 

 



 

 

 

• Date Dal __________________    al ________________________ 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________ 
_________________________________________________ 

• Tipo di impiego _________________________________________________ 
• Mansioni svolte _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 

 

• Date Dal __________________    al ________________________ 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro _________________________________________________ 
_________________________________________________ 

• Tipo di impiego _________________________________________________ 
• Mansioni svolte _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 

 
data _________________      Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)  
 

______________________________ 


