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PERCORSO ABILITANTE SPECIALE (PAS)

AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ Sesso □ M      □ F
nato/a il___________________a________________________________________Prov.________________
Nazione________________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________________

via __________________________________________________________________________n________
(cap.____________) (prov.____________) tel:_________________________fax_____________________
cell.:___________________________________e-mail:_________________________________________

C.F:.____________________________________

iscritto per l’anno accademico 2013/2014 al Percorso Abilitante Speciale (PAS) per la classe di concorso: _____________________________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVER CONSEGUITO I

SEGUENTI TITOLI
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000)
· Dottorato di ricerca in _____________________________________________________________

(Conseguito in una delle discipline oggetto dell’abilitazione  - Decreto n. 45 del 22 novembre 2013
art. 3 comma 4) nell’ambito ________________________________________________________
In data (gg/mm/aa)_____________________presso l’Università di _________________________
· Master universitario in _____________________________________________________di durata 
almeno annuale o Corso di Perfezionamento in _________________________________________
di durata almeno annuale (Conseguiti in una delle discipline oggetto dell’abilitazione Decreto n. 45 del 22 novembre 2013 art.3 comma 4) 

In data (gg/mm/aa)_____________________presso l’Università di _________________________
Si impegna a comunicare ogni eventuale cambio della propria residenza o dei recapiti dichiarati.
Data____________________________


FIRMA1 _________________________________

1  N.B.: L’autocertificazione non firmata verrà annullata.
