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COMUNE DI ARCORE 

Provincia di Monza e Brianza 
Servizio Organizzazione e Staff 

Ufficio Cultura 

Spett.le Comune di Arcore 
Ufficio Cultura 
Largo Vela n. 1 
Arcore (MB) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ C.F.__________________________________________ 

nato/a il _____________________ a __________________________________________________________________ 

residente/sede legale a __________________________ in via ____________________________________ n. _______ 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, per le dichiarazioni false in atti e 
dichiarazioni mendavi ivi indicate 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, il possesso dei seguenti titoli e lo svolgimento delle seguenti esperienze 
professionali/didattiche, ai fini dell'inserimento nell'Albo Docenti/Conferenzieri per il triennio accademico 2026/2029: 

Titoli di studio e accademici: 

Denominazione titolo di studio Data di conseguimento Istituto di rilascio del titolo 
   

   

   

   

Titoli professionali e iscrizione ad albi 
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Esperienze didattiche pregresse 
(Indicare incarichi di insegnamento, docenze in corsi di formazione, precedenti collaborazioni con Unitre o altri enti del terzo settore) 

Materia insegnata Comune/Ente Anno 

   

   

   

   

   

Esperienze come relatore/conferenziere 
(Indicare incarichi di insegnamento, docenze in corsi di formazione, precedenti collaborazioni con Unitre o altri enti del terzo settore) 

Titolo Ente organizzatore Data/periodo 

   

   

   

   

   

Pubblicazioni e titoli scientifici 
(Libri, saggi, articoli su riviste specializzate o pubblicazioni online inerenti alle materie proposte): 

   

   

   

   

   

   

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che le informazioni contenute nel Curriculum Vitae allegato costituiscono parte integrante 
della presente dichiarazione. 

Luogo e data         Firma 
        (autografa o digitale ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. 82/2005) 

__________________________________     _____________________________________________ 


