
 

 
MODULO DI  PARTECIPAZIONE 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del DPR 445/2000) 

 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………..……..…nato/a a ……...……………………….…….…. Prov (…….),  il …………………. 

  

residente in ………………………………………….…. Prov (……….)  Indirizzo ……………………..…………...………….CAP ………...… 

 

Tel.  …………………….… e-mail …………………………..………….……….Codice Fiscale ………..……………...……….…………..…… 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alle selezioni per il Corso “Processi di innovazione e trasferimento tecnologico nel settore delle 
biotecnologie”. Regione Basilicata - Catalogo Regionale di Alta Formazione 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R.445/2000, 
nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex 
art. 75 del medesimo D.P.R.,  

 
DICHIARA QUANTO SEGUE 

 
1. di essere disoccupato/a o inoccupato/a secondo la normativa vigente alla data di presentazione della domanda 
 

2. essere residente in Basilicata, o rientrare nelle categorie di cui alla Legge Regionale n.16 del 3 maggio 2002 (lucani 

emigrati all’estero) alla data di iscrizione al corso  

3. di essere in possesso seguente titolo di studio ……………………………….……………………………...………………………………. 

 

 conseguito il……………………. . presso ………………..…………………………………….… con la votazione di ..………………........ 

 

4. di possedere una conoscenza della lingua inglese a livello: 

�  madrelingua                     �  ottimo                    �  buono                   �  discreto               �  elementare 

 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 
71 del D.P.R. 445/2000. 
 
Allega alla presente: curriculum vitae, copia del certificato di laurea con esami sostenuti o dichiarazione sostitutiva di 
certificazione, a fotocopia di valido documento di riconoscimento. 
 
Luogo e Data…………………….….., ………………. 

Firma per esteso del dichiarante 

……………………………….……….. 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… autorizza il trattamento dei dati personali, anche 
con strumenti informatici, per il perseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti. 

 

Firma per esteso del dichiarante 

……………………………….……….. 


