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Università degli Studi di Cagliari

DIREZIONE PER LA DIDATTICA E L’ORIENTAMENTO

Dirigente Giuseppa Locci




ALLEGATO A): TITOLI VALUTABILI e CURRICULUM VITAE
	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 
(Prov.        )  
il  

	residente in 
(Prov.           ) 
C.A.P.

	via 
n. civico      

	tel. fisso
tel. cellulare

	indirizzo posta elettronica: 


Ai fini della partecipazione al concorso per l’accesso ai corsi di dottorato di ricerca del XXXIV ciclo, a.a. 2018/2019, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità dichiara:

	( Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

( Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 19 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	a) Carriera universitaria: specificare quanto segue: laurea magistrale a ciclo unico; laurea magistrale/laurea specialistica + laurea; laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/1999; classe di laurea e denominazione esatta del corso; data esatta di conseguimento e Ateneo che ha rilasciato il titolo, voto di laurea, tempi di laurea, media ponderata degli esami. Compilare le voci relative ai titoli di studio posseduti tra quelli sotto indicati). I Laureandi dovranno indicare la data prevista per il conseguimento del titolo. 
Laurea magistrale a ciclo unico

classe di laurea: ___________________________________________________________________
denominazione esatta del corso: ______________________________________________________
data conseguimento titolo: ___________________________________________________________
Ateneo: __________________________________________________________________________
voto di laurea: ____________________________________________________________________
tempi di laurea:  data immatricolazione __________________________________________________
data conseguimento titolo _______________________________________________
media ponderata degli esami: ________________________________________________________
Laurea magistrale/laurea specialistica

classe di laurea: ___________________________________________________________________

denominazione esatta del corso: ______________________________________________________
data conseguimento titolo: ___________________________________________________________

Ateneo___________________________________________________________________________
voto di laurea: ____________________________________________________________________
tempi di laurea:  data immatricolazione __________________________________________________
data conseguimento titolo _______________________________________________
media ponderata degli esami: ________________________________________________________
+

Laurea 

classe di laurea: ___________________________________________________________________
denominazione esatta del corso: ______________________________________________________
data conseguimento titolo: ___________________________________________________________
Ateneo: __________________________________________________________________________
voto di laurea: ____________________________________________________________________
tempi di laurea:  data immatricolazione __________________________________________________
data conseguimento titolo _______________________________________________
media ponderata degli esami: ________________________________________________________
Laurea V.O. (conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/1999)

denominazione esatta del corso: ______________________________________________________
data conseguimento titolo: ___________________________________________________________

Ateneo: __________________________________________________________________________
voto di laurea: ____________________________________________________________________
tempi di laurea:  data immatricolazione __________________________________________________
data conseguimento titolo _______________________________________________
media degli esami: _____________​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________
Titolo di studio conseguito presso un Ateneo estero (in questo caso è necessario allegare un certificato con esami e voti)
n. allegato _______________________________________________________________________

denominazione esatta del corso: ______________________________________________________
data immatricolazione al corso: _______________________________________________________

data conseguimento titolo: ___________________________________________________________

Ateneo: __________________________________________________________________________
voto di laurea: ____________________________________________________________________
tempi di laurea:  data immatricolazione __________________________________________________

data conseguimento titolo _______________________________________________


	b) Altri titoli posseduti e relativi a un periodo massimo di cinque anni antecedente la pubblicazione del bando (es.: titoli post lauream, certificazioni linguistiche, attestati di partecipazione a corsi di formazione attinenti all’ambito disciplinare del dottorato, altri titoli e/o attività rilevanti ai fini dell’ammissione al dottorato):
Titolo post lauream
denominazione: ___________________________________________________________________
Rilasciato da: _____________________________________________________________________

data conseguimento titolo: ___________________________________________________________

Abilitazione professionale

Denominazione abilitazione __________________________________________________________
Rilasciato da: _____________________________________________________________________

Data di conseguimento abilitazione: ____________________________________________________
Certificazione linguistica

Lingua: __________________________________________________________________________

Ente rilasciante: ___________________________________________________________________
Livello certificato: __________________________________________________________________

Data di conseguimento: _____________________________________________________________ 

Corso di formazione:

Ente organizzatore: _________________________________________________________________
Denominazione corso: ______________________________________________________________
Data di conseguimento: _____________________________________________________________

Durata in ore: ____________________________________________________________________
Eventuale valutazione finale: _________________________________________________________

Altri titoli/attività rilevanti ai fini dell’ammissione:

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	c)  Esperienza pre e/o post lauream di studio, ricerca o professionali all’estero:
denominazione esperienza/profilo: _____________________________________________________
sede: ____________________________________________________________________________
durata: __________________________________________________________________________
contenuto (breve descrizione dell’esperienza svolta): _______________________________________
________________________________________________________________________________
       ________________________________________________________________________________


	d) Esperienze professionali

datore di lavoro: _________________________________________________________________
sede: ____________________________________________________________________________

tipologia contratto: _________________________________________________________________
durata: ___________________________________________________________________________  
oggetto dell’attività _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


	e) Pubblicazioni
n. allegato (da indicare, se viene allegata la pubblicazione) ____________________________________
Titolo: ___________________________________________________________________________
Editore: ________________________________________________________________________
Autori: __________________________________________________________________________
Data: ___________________________________________________________________________



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e alla normativa italiana in vigore, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza del fatto che è facoltà dell’amministrazione richiedere eventuale documentazione comprovante il possesso di quanto sopra dichiarato.

Cagliari, lì ____/____/_________


               
____ (firma omessa) ____________
Le istanze e le dichiarazioni inviate o compilate su sito sono valide quando l'autore è identificato dal sistema informatico nonché quando le istanze e le dichiarazioni sono inviate con le modalità di cui all'articolo 38, c. 3, del DPR n. 445/2000 e sono equivalenti alle istanze e alle dichiarazioni sottoscritte con firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento (Articoli 64 e 65 del Codice di amministrazione digitale D. LGS. n. 82/2005).
          



