SPETT. COMUNE DI BRESCIA
Settore Risorse Umane
Servizio Assunzioni
Piazza della Loggia, 3
25121 Brescia 
assunzioni@comune.brescia.it
assunzioni@pec.comune.brescia.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO 
(ART. 46 D.P.R. 445/00)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a _______________________ il ___________________ C.F. ___________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di aver conseguito (*):
· Diploma di abilitazione nelle scuole di grado preparatorio (scuola magistrale) conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso l’Istituto ___________________________________, sito in ______________________, in data ___/___/___ con la votazione di _________;

· Diploma quadriennale o quinquennale di istituto magistrale conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso l’Istituto _________________________________________________, sito in ______________________ in data ____/____/____ con la votazione di _________;

· Diploma di Assistente Comunità Infantili conseguito a conclusione del corso sperimentale progetto “Egeria” avviato con D.M. dell’8.8.1988, comprensivo dell’abilitazione all’insegnamento di grado preparatorio conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso l’Istituto _________________________________________________, sito in ___________
______________________ in data _____/____/____ con la votazione di _________;
· Diploma di Liceo Socio-Psico-Pedagogico conseguito entro l’anno scolastico 2001/2002 presso l’Istituto _________________________________________________, città ______________________ in data ____/____/____ con la votazione di ________;

· Laurea in (indicare l’indirizzo di studi) _________________________________ classe_______ presso l’Università di ______________________________________ città______________ in data _____/_____/_____ con la votazione di ______.

·  barrare la casella corrispondente al titolo di studio posseduto e completare la dichiarazione con i dati richiesti
Sono altresì consapevole che il trattamento dei dati personali avverrà tramite le modalità descritte nell’informativa al trattamento dati di cui agli Artt. 13-14 del Reg.Ue 2016/679 disponibile all’indirizzo https://www.comune.brescia.it/amministrazione/uffici/area-direttore-generale/settore-risorse-umane/informazioni-settore-risorse-umane
 

In fede ___________________________					    ______________
                           (firma)					 		 	 (data) 

Nota bene: allegare copia documento di identità in corso di validità o firmare digitalmente 


La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
