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ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________ 
nat__ a _____________________________ il ____________ cittadinanza ___________________________ 
codice fiscale ___________________________ residente a _______________________________________ 
Prov. _______ in ______________________________________________________________________ con 
riferimento all’istanza di partecipazione alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 
1 (uno) incarico di collaborazione individuale, con contratto di lavoro autonomo professionale, ad esperti di 
counseling psicologico per il servizio di supporto agli studenti con disabilità e disturbi specifici 
dell’apprendimento dell’Accademia di Belle Arti di Venezia, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, di cui 
all’art. 76 dello stesso D.P.R. 
 

DICHIARA 
 

- di essere l’autore delle pubblicazioni di cui all’art. 6 del bando e di seguito elencate e di cui presento 
copia: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 allegata alla domanda. 
 
Luogo e data, __________________________  
 
 

Il dichiarante  
 
          ____________________________ 
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