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Ministero degli Affari Esteri

Consolato Generale  d’Italia a Barcellona (Spagna)
Istituto Italiano Statale Comprensivo di Barcellona

Scuole secondarie “Edoardo Amaldi”: Liceo scientifico e Scuola secondaria di 1° grado

Scuola primaria “Maria Montessori” 

ALLEGATO N. 2
AUTODICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE DI DOCENTE A TEMPO DETERMINATO (AVVISO Prot. n. 1652/D.05 del 06/06/2025)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 4 e 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA

In relazione a quanto dichiarato nel CV di essere in possesso dei seguenti titoli culturali:

TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________
DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________
DAL______________________________________AL_____________________________________
TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________

DAL______________________________________AL_____________________________________

TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________

DAL______________________________________AL_____________________________________

TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________

DAL______________________________________AL_____________________________________

TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________

DAL______________________________________AL_____________________________________

TITOLO DI STUDIO:_______________________________________________________________

RILASCIATO DA:__________________________________________________________________

IN DATA:_________________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO DI STUDI:_____________________________________________________

DAL______________________________________AL_____________________________________

(luogo, data) 









IL DICHIARANTE
_________________








________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e 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.

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo.
Data 











Firma
___________________







________________
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	Sede e Liceo: Carrer de l’Esperança, 16-20 – 08017 Barcellona
Tel.: (+34) 93.487.46.65 - E-mail: preside@liceoamaldi.com – segreterialiceoamaldi@gmail.com
Scuola secondaria di 1º grado, Scuola primaria: C/Setanti, 10-12 (Sarrià) Barcellona - Spagna

Tel.: (+34) 93.203.00.06 - E-mail: segreteria@simontessori.com

Sito Internet: www.scuolaitalianabarcellona.com 
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