
             Mod. 1 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n.445 

 

Il sottoscritto___________________________________ nato a ___________________________ il 

________________ consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del d.p.r. n. 445 del 

28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA 

(N.B. Non c’è limite al numero e all’ampiezza delle dichiarazioni. In caso d’insufficiente spazio a disposizione 
ampliare gli spazi indicati o continuare su un foglio allegato dandone indicazione nella dichiarazione, che 
viene così integrata) 
 
a. di aver maturato le seguenti esperienze lavorative: 

1) denominazione datore di lavoro __________________________________________________________ 
con sede in _______________________________ via ________________________________________; 
tipologia contrattuale (specificare se rapporto di lavoro subordinato, co.co.co, ecc.) 
____________________________________________________________________________________; 
durata del contratto (specificare data inizio e fine contratto) dal __/__/___ al __/__/___; 
attività prestate nell’ambito del suddetto contratto: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

2) denominazione datore di lavoro __________________________________________________________ 
con sede in _______________________________ via ________________________________________; 
tipologia contrattuale (specificare se rapporto di lavoro subordinato, co.co.co, ecc.) 
____________________________________________________________________________________; 
durata del contratto (specificare data inizio e fine contratto) dal __/__/___ al __/__/___; 
attività prestate nell’ambito del suddetto contratto: _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
3) …. 

 
 
b. di aver maturato le seguenti esperienze formative: 

 
1) Tipo di attività ___________________________ 

Ente ______________________________________ 
Durata ______________________________________ (n. ore previste _____) 
Tipologia ____________________________________ 
 

2) Tipo di attività ___________________________ 
Ente ______________________________________ 
Durata ______________________________________ (n. ore previste _____) 
Tipologia ____________________________________ 
 

3) Tipo di attività ___________________________ 
Ente ______________________________________ 
Durata ______________________________________ (n. ore previste _____) 



Tipologia ____________________________________ 
 

4) ….. 
 
 
c. Di essere in possesso di certificazione della conoscenza della lingua inglese a livello C1 del “Quadro 

comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue” (QCER) conseguita presso 
______________________________________________________________________, con sede in 
_____________________________ rilasciato in data _________________ 

 
d. Conoscenza di una seconda lingua straniera: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Pisa ______________     (firma) ___________________________________ 
 
 
 
 
Allegare fotocopia semplice di un documento di riconoscimento valido a norma di legge. 
  



 


