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Accademia di Belle Arti di FOGGIA ALLEGATO 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

 

nato/a ___________________________________(_____) il_______________ e residente a ____________________ 

 

 _____________________________________________(____), in via _____________________________________ 

 

n. ______ c.a.p. _________Codice Fiscale __________________________________ Telefono _________________  

 

e-mail _____________________________. 

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del D.P.R. n.445/2000; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del 

citato D.P.R., di possedere i seguenti titoli:  

A) TITOLI DI STUDIO  
1) Diploma accademico corrispondente o affine al settore richiesto del previgente ordinamento, di I livello: punti 3  

 

- Diploma ______ 

- _______________________ _____________________________________________________________ 

Conseguito nell’a. a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

- Diploma ________________________________________________________________________________________ 

Conseguito nell’a. a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

 
2) Diploma Accademico, corrispondente o affine al settore richiesto, di II livello: punti 2  

 

- Diploma _____________________________ _____________________________________________________________ 

Conseguito nell’a.a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

- Diploma ________________________________________________________________________________________ 

Conseguito nell’a.a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

3) Altro diploma di Accademia: 1,5 punti  

 
- Diploma _____________________________ _____________________________________________________________ 

Conseguito nell’a.a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

- Diploma _____________________________ _____________________________________________________________ 

Conseguito nell’a.a. ________ presso ____________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________. 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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B) TITOLI DI SERVIZIO: 
servizio prestato c/o Istituzioni AFAM o legalmente riconosciute per lo stesso settore disciplinare: 

 

Codice Disciplina 
Anno 

Accademico 

Periodo di servizio 

(dal ___al ____) 
Sede del servizio 

 

Estremi della procedura selettiva 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 Data ___________________________                                                          Firma ________________________________  
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C) TITOLI DI SERVIZIO: 
servizio prestato c/o Istituzioni AFAM o legalmente riconosciute per insegnamento diverso: 

 

Codice Disciplina 
Anno 

Accademico 

Periodo di servizio 

(dal ___al ___) 
Sede del servizio 

 

Estremi della procedura selettiva 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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D) TITOLI DI SERVIZIO: 
servizio prestato c/o Istituzioni AFAM o legalmente riconosciute con contratto di collaborazione o di prestazione d’opera 

intellettuale stipulato con procedura selettiva pubblica. 

 

Codice Disciplina 
Anno 

Accademico 
Numero Ore Sede del servizio 

 

Estremi della procedura selettiva 

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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E) TITOLI CULTURALI: 
      Diplomi rilasciati da Università: diploma di laurea, di specializzazione, di dottorato di ricerca; 

      Borse di studio conferite da Università o Enti pubblici; 

      Diploma di perfezionamento post laurea annuale rilasciato da Università Statali e non Statali; 

      Master di I livello, Master di II livello e/o corso di specializzazione rilasciati da Istituzioni AFAM. 

 

Titolo di Studio Istituzione Data Conseguimento Votazione 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 

 

 



6 

Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti 

Accademia di Belle Arti di FOGGIA 

F) TITOLI PROFESSIONALI 

1) Contratti di collaborazione o di prestazione d’opera intellettuale nelle Istituzioni AFAM o Legalmente riconosciute o Università 

non assimilabili a quelli previsti tra i titoli di servizio. 

Codice Disciplina 
Anno 

Accademico 
Numero Ore Sede del servizio 

 

Estremi della procedura selettiva 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

2) Inclusioni in graduatoria di merito in pubblico concorso per esami e titoli nelle Accademie di Belle Arti 

- Graduatoria ____________________________________________________________________________________________ 

        del Concorso bandito con D.M. __________________________________ il _____________________ al posto n. ________ 

Conseguito presso  ___________________________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________ 

- Graduatoria ____________________________________________________________________________________________ 

        del Concorso bandito con D.M. __________________________________ il _____________________ al posto n. ________ 

Conseguito presso  ___________________________________________________________________ in data __________ 

con votazione______________ 

3) Servizio didattico prestato c/o Istituzioni estere di pari livello nell’ambito della comunità europea  

Sede del servizio Tipologia di Attività Periodo di servizio Tipologia di contratto  

e/o individuazione 

Note 

     

     

     

     

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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G) TITOLI ARTISTICI 

G) PRODUZIONE ARTISTICA esposta in mostre personali e/o collettive. 

Produzione artistica  

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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H) TITOLI ARTISTICI 

H) PRODUZIONE ARTISTICA oggetto di articoli di stampa, monografie, libri d’arte, curatela mostre ecc. 

Produzione artistica  

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

  
Data_____________ Luogo ____________________ 
 
Tipo _______________________________________ 
 

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 
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I) TITOLI ARTISTICI 

I) PUBBLICAZIONI edite attinenti all’insegnamento richiesto, articoli, recensioni, critiche ecc. 

Sono escluse dalla valutazione le pubblicazioni proposte dagli stessi autori, anche a servizi internet a pagamento, pure se in possesso di 

codice ISBN, che non prevedano scelte editoriali da parte di redazioni e/o comitati scientifici qualificati. 

Titolo  

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

  
Anno __________ Editore/Comitato Scientifico___________________________ 
 
Tipo di pubblicazione _______________________________________________ 
 
Codice ISBN ______________________________________________________ 
 

 

Data ___________________________                                                          Firma ________________________________ 

 


