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MODULO DI RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000  
 
 

 Al Presidente della Commissione esaminatrice del  
concorso per l’ammissione al Master di II livello in 
“PHARMAFORWARD: GLI ORIZZONTI DELLA FARMACIA DEI 
SERVIZI” a.a. 2024/2025 
e-mail: fefiorin@unina.it   

 
 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________  
 (indicare cognome e nome)  

 
  

 

Tel: ____________________ E-mail  ___________________________________  
  

___________________________________  
(inserire indirizzo di posta elettronica ordinaria ed eventuale PEC)  

  
presa visione del bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste,  

 

chiede la valutazione dei titoli sotto specificati. 
 

All’uopo, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445),  

 
dichiara sotto la propria responsabilità (*) 

 

1)   ☐ di essere in possesso della laurea in ______________________________ 

appartenente alla classe delle  Lauree Specialistiche/Magistrali n. ______(1) in 

_________________________________________ conseguita in data ___________ 

presso __________________________________________________ con la 

votazione finale di _____/110________, titolo della tesi: -

___________________________________________________________________ 
 

☐ di non essere in possesso della laurea alla data di presentazione della 
domanda di partecipazione al concorso. 

 
2)    di essere in possesso dei seguenti altri titoli di cui si chiede la valutazione (2):  
 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
1  Nel caso di Laurea conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 509/1999 e succ. mod. ed int. (laurea vecchio 

ordinamento), inserire “V.O.” 
2  TITOLI DI STUDIO - Specificare denominazione, data, voto/giudizio e Ateneo/Ente di conseguimento del titolo.  

ALTRI TITOLI/ATTESTATI: specificare data, luogo, ente di rilascio, durata ed eventuale giudizio. 

Codice fiscale                 
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DA COMPILARE SOLO SE SI ALLEGA DOCUMENTAZIONE: 
 
Il/la sottoscritto/a, allega alla presente dichiarazione i seguenti titoli: 

 
 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara che le fotocopie, relative ai documenti sopra indicati ed allegati alla 
presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale. 
 
Data _________________                                  Firma ____________________________ 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati 
personali  
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di 
Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione 
alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati 
personali, è possibile contattare il Titolare inviando una e-mail al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure 
all’indirizzo rpd@unina.it o PEC: rpd@pec.unina.it (Responsabile della Protezione dei Dati). Per qualsiasi altra istanza 
relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master: 
specializzazioni.master@unina.it; specializzazioni.master@pec.unina.it.  
Alle persone interessate competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative 
al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo:  
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.   
 

A v ve r t e nz e  
 

(*) Le dichiarazioni di cui al presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del 
D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni) del titolo posseduto quale requisito di ammissione e dei 
titoli valutabili, ai sensi dell’art. 2 e della scheda Master allegata al bando di concorso per l’ammissione al Master in 
oggetto. Quindi, la persona interessata dovrà fornire con precisione tutti gli elementi necessari per consentire 
all’Amministrazione le opportune verifiche. in caso di dichiarazione mendace si è penalmente responsabili ai sensi dell’art. 
76, D.P.R. n.445/2000 e, in tal caso, si decadrà dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.445/2000). 
(**) Si ricorda che i titoli, di cui si chiede la valutazione secondo le indicazioni del bando di concorso, potranno essere 
presentati in fotocopia, con annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 
n.445/2000 e ss.mm.ii., che ne attesti la conformità all’originale, oppure autocertificati ai sensi dell’art. 46 del DPR 
445/2000 e ss.mm.ii. Si precisa, inoltre, che le pubblicazioni e la tesi di laurea dovranno essere presentate in copia, con 
annessa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 
ss.mm.ii., che ne attesti la conformità all’originale. Per le pubblicazioni, infine, si ricorda che su ciascun lavoro presentato 
dovranno essere apposti il proprio cognome e nome e, in caso di più autori di uno stesso lavoro, dovrà essere posto in 
evidenza. 
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