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Modulo B – SCHEDA ANAGRAFICA

__l__ sottoscritt_______________________________________________________________

nat__ a ________________________________________________ (provincia di ___________)

il |__|__|__|__|__|__|__|__

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ,

consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA
- di essere cittadin_ _______________________________
- di essere residente a _________________ in Via/Piazza ____________________________

n. ________ Tel. ________________________
- (nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) di avere domicilio a

_____________________ in Via/Piazza ____________________________ n. ________
Tel. ________________________

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (specificare laurea, eventuale dottorato di
ricerca o ammissione agli esami finali, specializzazione o ammissione agli esami finali):

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

- di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (corsi di perfezionamento post-laurea, frequenza
di scuole, organizzazione di incontri scientifici, periodi trascorsi presso Istituzioni scientifiche
italiane e straniere, ecc):

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Luogo e data ________________________
Il/La Dichiarante


