
 
 

SETTORE CLA SEZIONE LINGUISTICA BOLOGNA 
Via Filippo Re 10 | 40126 Bologna | Italia  |  aform.cla@unibo.it 

 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………(……) il …………………………………………. 

residente a ………………………………………(……) in Via ……………………………………. 

…………. n. ……… C.A.P. ………………. Tel. …………………………………………………. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme 

penali” D.P.R. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall’art. 496 “False dichiarazioni sulla identità 

o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e 

falsità in atti, sotto la propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 
 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere stato autore delle seguenti pubblicazioni 

attinenti al profilo a concorso: 

 

Tipo di pubblicazione (indicare se libro, abstract, poster) …………………………………………… 

Titolo della pubblicazione ……………………………………………………………………………. 

Indicare se autore o coadiutore ……………………………………………………………………….. 

Pubblicato da (indicare nome Rivista o Casa Editrice) ………………………………………………. 
Anno di pubblicazione ………………..CODICE ISSN/CODICE ISBN…………………………..… 

 

Per ogni pubblicazione ripetere i suddetti campi. 

 

Il sottoscritto è consapevole che la mancata integrale compilazione dei suddetti campi potrà 

comportare la non considerazione dei predetti eventi da parte della Commissione giudicatrice. 

 

 

 

data………………………. Firma …………………………………... 

 
FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

PER PUBBLICAZIONI 


