
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI DI PREFERENZA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________il 

___/___/______, residente in ______________ via ___________________n. ___ 

CAP ___________;  

 

Consapevole delle sanzioni penali e delle altre sanzioni previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e dall’art. 55- quater del D.Lgs. 165/2001 

 

DICHIARA 

 

di possedere i seguenti titoli di preferenza previsti dall’art. 5, commi 4 e 5, D.P.R. 

487/1994 e dal DPR 82/2023: 

1) _____________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________ 

6) _____________________________________________________________ 

7) _____________________________________________________________ 

 

 

Data            Firma  


