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Allegato B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 
 
Spett.le Fondazione Prosud O.N.L.U.S 
Piazzetta Matilde Serao n. 19  
80132 Napoli 

 

Il/la sottoscritto/a dott. __________________________________________, nato/a 

a._____________________________________, il ________________ e residente in 

__________________________________ via ____________________________________.n. 

_______; 

 

consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerà nelle sanzioni penali richiamate 

e decadrà immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca: 

 

DICHIARA 

 di possedere il seguente titolo di studio 

_______________________________________________ 

___________________________________________________________ la cui durata legale è 

di anni ______________, e di averlo conseguito in data _______________ presso l’Università 

degli Studi 

___________________________________________________________________________ 

_______________________________, con la seguente votazione1___________________ 

ovvero, in alternativa2: 

per coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero già dichiarato equipollente al titolo di 

studio italiano con Decreto Ministeriale 

 di possedere il seguente titolo di studio 

_______________________________________________ 

_______________________________________________________ la cui durata legale è di 

anni ______________, e di averlo conseguito in data _______________ presso l’Università 

 
1In caso di diplomi di laurea di nuovo ordinamento, inserire sia la votazione ottenuta a conseguimento della laurea 
triennale, che di quella specialistica. 
 
2  Cancellare le dichiarazioni dei titoli conseguiti e/o in corso di conseguimento non pertinenti alla domanda da 
presentare 
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____________________________________________________________________________

____ riconosciuto equipollente al titolo di studio italiano dall’Università degli Studi di degli 

Studi 

____________________________________________________________________________

______________________________ con Decreto n. _________. del _______________, con la 

seguente votazione________________; 

 

ovvero, in alternativa: 

per coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero non riconosciuto equipollente al titolo 

di studio italiano con Decreto Ministeriale 

 di possedere il seguente titolo di studio _________________________ 

______________________________________________________________ la cui durata 

legale è di anni _____________, e di averlo conseguito in data _______________ presso 

____________________________________________________________________________

___, del quale richiede il riconoscimento dell’equipollenza al titolo di studio italiano richiesto 

alla commissione giudicatrice, con la seguente votazione______________________; 

 

 di possedere il titolo di dottore di ricerca in ___________________________ 

____________________________________________________________________________

___, durata del corso__________________, conseguito presso _______________________ 

____________________________________________________________, in data 

____________, 

 

ovvero, in alternativa: 

per coloro che sono iscritti ad un corso di dottorato di ricerca 

 di essere iscritto al ___________ anno del corso di dottorato di ricerca dal 
titolo___________________________________________________, presso 
________________________________  

 

 di possedere il titolo di specializzazione in ___________________________ 

____________________________________________________________________________

___, durata del corso__________________, conseguito presso _______________________ 

____________________________________________________________, in data 

____________, 
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ovvero, in alternativa: 

per coloro che sono iscritti ad un corso di specializzazione  

 di essere iscritto al ___________ anno del corso di specializzazione dal 
titolo___________________________________________________, presso 
________________________________  

 

 

 di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio e/o professionali: 

(indicare tutti i dati necessari per una eventuale verifica): 

1) _________________________________________________________________________

_______, 

2) _________________________________________________________________________

_______, 

3) _________________________________________________________________________

_______, 

4) _________________________________________________________________________

_______, 

5) _________________________________________________________________________

_______, 

6) _________________________________________________________________________

_______, 

 

 di aver prodotto le seguenti pubblicazioni:  

1) _________________________________________________________________________

_______, 

2) _________________________________________________________________________

_______, 

3) _________________________________________________________________________

_______, 

 

 

Luogo e data: __________________   Firma del candidato________________________ 

 

(allegare fotocopia del documento di identità) 


