
Allegato B 

Modello di dichiarazione sostitutiva sul possesso dei titoli 
DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE CON CARATTERE STAMPATELLO 

 
Agenzia della Regione Autonoma della Sardegna per le Entrate 
Via XXIX Novembre n. 23 
09123 - Cagliari 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a 

a_______________________________________________ il ____________________________  

ai fini della partecipazione all’avviso pubblico per la creazione di un elenco di figure di elevata 
professionalità per il conferimento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per 
l’attuazione del programma finalizzato all’informatizzazione dei catasti, consapevole delle 
conseguenze penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 
47 del predetto D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 
conseguito in data ________________presso _________________________________________  
con la votazione___________________________; 
 
- di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 
A) esperienza professionale: 
 
Amministrazione pubblica ________________________________________________________ 
dal ___/____ /______ al ____/____ /______  
competenze___________________________________________________________________ 
 
Amministrazione pubblica _________________________________________________________ 
Dal ___ /____ /_____ al ____/____ /______  
competenze ____________________________________________________________________ 
 
Amministrazione pubblica _________________________________________________________ 
Dal ___ /____ /_____ al ____/____ /______  
competenze ____________________________________________________________________ 
 
Datore di lavoro privato ___________________________________________________________ 
dal ____/____ /_____ al ____/____ /_____  
competenze ____________________________________________________________________ 
 

Datore di lavoro privato ___________________________________________________________ 
dal ____/____ /_____ al ____/____ /_____  
competenze ____________________________________________________________________ 
 
Datore di lavoro privato ___________________________________________________________ 
dal ____/____ /_____ al ____/____ /_____  
competenze ____________________________________________________________________ 
 
B) titoli culturali : 
 
- Laurea  ______________________________________________________________ 

 
conseguita in data ____/ ____/_____ presso __________________________________________ 
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- Dottorato di ricerca _____________________________________________________________ 
 
presso ______________________________ nel periodo __________________________ 
 
- Master in _______________________________________________________livello       1°      2° 

(barrare la casella che interessa) 

conseguito in data ____/ ____/ ______ presso________________________________________ 
 
- Diploma di specializzazione post lauream ____________________________________________ 
conseguito in data ____/ ____/ _____ presso __________________________________________ 
 
- Abilitazioni professionali:_________________________________________________________ 
conseguito in data ____/ ____/ ______ presso _________________________________________ 
 
Pubblicazione dal titolo _________________________________________________(allegata in copia) 

rivista/collana _____________________________________________in data ____/ ____/______ 
Università/ente/istituto ____________________________________________________________ 
dal ___________ al ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Altri Titoli: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
C) curriculum formativo: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Altre attività: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Luogo e Data Firma 
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N O T E  P E R  L A  C O M P I L A Z I O N E  D E L L A  D I C H I A R A Z I O N E  
S O S T I T U T I V A  
 
Il presente allegato fa parte integrante e sostanziale dell’avviso di selezione.  
La firma del sottoscrittore non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000.  
Deve essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di 
validità.  
Qualora lo spazio non fosse sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire righe aggiuntive. 
I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento del 
procedimento relativo alla selezione e saranno trattati conformemente a quanto previsto dalla D 
Lgs 196/2003. 
 
 


