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     Dipartimento DIGIES – Università Mediterranea 
 

Allegato B – Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                               

Il/La sottoscritta (cognome e nome)..……………………………………………………………… nato/a 
a……………………...……..……………….(prov. ….) il………..............residente a…….……. (prov. .…) 
via………………………………………………….……cap.……. Codice Fiscale …………………………… 
avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445 
del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci dal 
codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

1. di essere a conoscenza di tutte le norme contenute nell’Avviso di selezione; 
2. di essere in possesso della cittadinanza ……………………………... (indicare la cittadinanza italiana 

o di altro Stato membro dell’Unione Europea posseduta); 
3. di godere dei diritti civili e politici; 
4. di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale; 

5. di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
6. di aver conseguito la laurea magistrale, specialistica o ordinamenti previgenti in discipline afferenti alle 

scienze umane (eliminare ciò che non interessa) in………………………….presso l’Università 
……………………………………………………………in data………………………………………….con 
voto…………………..; 

7. di aver conseguito il titolo di dottore di ricerca afferente alle scienze umane in Italia o titolo analogo 
all’estero, purché riconosciuto equipollente ai sensi della legislazione vigente, in 
……………………………………………pressol’Università………………..………………………………. 
in data…………………….;  

8. di aver svolto attività di ricerca su tematiche del SSD 11/PAED-02 – Ricerca educativa, didattica, 
pedagogia speciale e pedagogia sperimentale, attestata da pubblicazioni 
scientifiche..................................................... (indicare quali); 

9. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli: 
…………………………………………………………………………………………………………………; 

10. di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore o 
ricercatore afferente al Dipartimento DiGiES, o con il Rettore, il Direttore generale o un componente del 
Consiglio di amministrazione dell’Università Mediterranea di Reggio Calabria; 

11. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza e del 
domicilio eletto. 
 
Luogo________Data_____________ 
                                                                                                                              Firma 
                                                                                                         ___________________________ 
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