
Città di Bari
Ripartizione  Personale  

 
SETTORE ASS.-CESS.- ST.GIUR.                         FAC- SIMILE DICHIARAZIONE 

MOD.1 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI AI SENSI DELL’ART. 46 DEL 
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 e successive modificazioni 

 
il sottoscritt______________________________________________________________________ 
     (cognome e nome) 
nato a ______________________________   prov._____________ il _______________________ 
 
e residente in __________________________ Via _____________________________________ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.R.R. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia e consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un 
pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici 
uffici, 

DICHIARA 
 

quanto di seguito trascritto ai numeri ________________   (1) 
1  Di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

conseguito il ______________ presso l’Università ___________________________________ 
di_______________ (località) Via ______________________N.  ___ con votazione _____ (2); 

 
2  Di essere in possesso anche del seguente titolo di studio ___________________________ 

conseguito il ______________ presso l’Università ___________________________________ 
di_______________ (località) Via ______________________N.  ___ con votazione _____ (2); 

 
3  Di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione/ 

aggiornamento/qualificazione tecnica (2) (3) ______________________________________ , 
di durata annuale/biennale/triennale (3), conseguito il __________________ presso 
_________________________________________ di ____________________(località) Via 
______________________ N.___ con esame finale di idoneità 
di________________________ (punteggio); 

 
4 Di essere in possesso anche del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione/ 

aggiornamento/qualificazione tecnica (2)(3) ________________________________________ 
di durata _________________________________, conseguito il __________________presso 
_________________________________________ di ____________________(località) Via 
______________________ N.___ con esame finale di idoneità 
di________________________ (punteggio); 
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5  Di essere iscritto nel seguente Albo o elenco tenuto dalla pubblica amministrazione (3) 
_________________________________________________________ di _________________ 
(località) Via __________________________________ N.____, a decorrere dal __________; 

 
6  Di appartenere all’ordine professionale di ______________________________________ 

di __________________ (località) Via _________________________________ N.____, a 
decorrere dal ____________________; 

 
7  Di aver assolto agli obblighi militari presso ____________________________________ 

Distretto Militare competente di ___________ Via ____________________________N. ___ 
dal  ________________ al _____________, con il grado di __________________________ 
dal  ________________ al _____________, con il grado di __________________________ 
con le seguenti interruzioni del servizio e per motivi a fianco indicati, così come risultano 
nel foglio matricolare dello stato di servizio: 

dal ________________al________________  (motivo) ________________________; 
dal ________________al________________  (motivo) ________________________; 
dal ________________al________________  (motivo) ________________________; 

 
8  Di essere coniugato/non coniugato (3) e di avere n. _________ figli a carico, essendo la 

propria famiglia così formata: 
 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita rapporto di parentela 

    

    

    

    

    
 
9 ………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Data ______________________   Il dichiarante ___________________________ 

 
 
 

(1) Indicare qui il numero dei soli punti oggetto di dichiarazione che vanno completati nel testo con i dati mancanti. Cancellare i 
punti che non sono oggetto di dichiarazione.  

(2) Identificare con precisione l’Università o l ’istituto o l’ente che ha rilasciato il titolo o che sia comunque in grado di confermare 
la veridicità di quanto dichiarato. 

(3) Cancellare le ipotesi che non ricorrono. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: 
I dati sopra riportati saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente ai fini del procedimento concorsuale per il quale sono 
richiesti e per le finalità strettamente connesse a tale scopo. 
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Città di Bari
Ripartizione  Personale  

 
SETTORE ASS.-CESS.- ST.GIUR.                         FAC- SIMILE DICHIARAZIONE 

MOD. 2 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 19 
E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 e successive modificazioni 

 
 

 ___l___ sottoscritt__________________________________________________________ 
  (cognome e nome) 

nato a _____________________________  prov._____________. il ________________________ 
e residente in __________________________ Via ______________________________________ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.R.R. 445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia e consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un 
pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici 
uffici, 
 

DICHIARA 
 

quanto di seguito trascritto ai numeri _____________________________ (1) 
 
  1    La copia del seguente titolo di studio _____________________________________________  

rilasciato da ______________________composta di n. _____ fogli è conforme all’originale; 
  2    La copia del seguente titolo _____________________________________________________  

rilasciato da ______________________composta di n. _____ fogli è conforme all’originale; 
  3   La copia della pubblicazione dal titolo__________________________________________ 

________________________ riprodotta per intero/estratto (2) da pag. _____ a pag._____ 
composta di n. _____ fogli è conforme all’originale; 

 
  4   La copia del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione/aggiornamento/ 

qualificazione tecnica (2) ________________________________________________composta 
di n. _____ fogli è conforme all’originale; 

 
  5   La copia del seguente titolo di specializzazione/abilitazione/formazione/aggiornamento/ 

qualificazione tecnica (2) ________________________________________________composta 
di n. _____ fogli è conforme all’originale; 

 
  6 La copia del seguente foglio matricolare o dello stato di servizio militare rilasciato da 

_______________________________ composta di  n. _____ fogli è conforme all’originale; 
 
  7    La copia del seguente titolo di servizio  ___________________________________________ 

__________________________ rilasciato da ______________________________composta di 
n. ______ fogli è conforme all’originale; 
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  8  La copia del seguente titolo o documento ________________________________________ (2) 
______________________________________________________________________________
_________________________________composta di n. ______ fogli è conforme all’originale; 

 
  9  ______________________________________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Data ______________________   Il dichiarante ________________________(3) 
 
 
 
 
 
 
(1) Indicare qui il numero dei soli punti oggetto di dichiarazione che vanno completati nel testo con i dati mancanti. Cancellare i punti 

che non sono oggetto di dichiarazione 
(2) Cancellare le ipotesi che non ricorrono; 
(3) Il dichiarante deve sottoscrivere la dichiarazione davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero, nel caso in 

cui ciò non sia possibile, inviarla unitamente alla copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante medesimo. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003: 

I dati sopra riportati saranno utilizzati dagli Uffici esclusivamente ai fini del procedimento concorsuale per il quale sono 
richiesti e per le finalità strettamente connesse a tale scopo. 
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