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ALLEGATO 3
TITOLI VALUTABILI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

(cognome, nome)

chiede la valutazione dei seguenti titoli valutabili in relazione al/ai progetto/i di tirocinio formativo e di orientamento per i quali ha richiesto l’iscrizione:

Titolo di studio conseguito

laurea specialistica LS o magistrale LM o laurea a ciclo unico LM (lauree nuovo ordinamento) o diploma di laurea DL (laurea vecchio ordinamento) in :

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

classe di laurea …………………………...…….. conseguita il: ………………………………….……

presso: ………………………………………………………….……………………………………………..

città: …………………………………………………………………………………………………………...

titolo tesi di laurea: ………………………………………………………………………………………….

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

insegnamento /disciplina della tesi di laurea: ………………………………………………………...

voto di laurea: ……………………………………...

(specificare la tipologia di laurea conseguita barrando la casella a latere del titolo di studio sopra indicato)

Corso post-laurea (master universitari/diplomi di specializzazione o perfezionamento  universitari della durata di almeno un anno/ dottorati di ricerca: titoli rilasciati da Università della U.E. o da istituti legalmente equiparati) in materie attinenti al/ai progetto/i di tirocinio.

Tipologia, titolo e principali contenuti del corso: (*)

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

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

svolto presso …………………..………………………………………………………..……………….……

dal  …………………al ………………………………………durata ……………………...………………

(in mesi/anni)

(indicare solo titoli di studio conseguiti entro la data di scadenza del bando)

Abilitazione esercizio della professione di dottore agronomo/dottore forestale
Abilitazione conseguita il….  presso…………
Iscrizione all’Odine dei  dottori agronomi/dottori forestali di………………..
Esperienze lavorative nel/nei settore/i oggetto del/dei tirocinio/i:

Tipologia di esperienza lavorativa: (*)

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

Mansioni svolte: ………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………….…;

Ente /Azienda …………………..……………………………………………………..……………….……

dal  ……………………………..………al ………….……………………………………

Articoli e Pubblicazioni inerenti il/i progetto/i di tirocinio (da allegare in copia):

Titolo e principali contenuti (*)………………………..………….………………………..………………

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

Edizione …………………..…………………………………………………….……………..………………

Anno …………………………………………………………………………………………………….……..

Partecipazione a corsi di formazione della durata di almeno sei mesi, attinenti al tirocinio: 

Argomento del corso: (*)

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

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

organizzato da ………………………………………………………………………..……………………..

Luogo …………………………………………………………………………………………………...……..

durata del corso…………………………………… data …………………….……………………….…

(*) Duplicare gli spazi in caso di più titoli valutabili della stessa tipologia.

.................................…..

(luogo e data)

.........................................................

(firma leggibile)
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