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MODULO DICHIARAZIONE TITOLO DI STUDIO INSEGNANTE/PROFESSIONISTA CHE EFFETTUA ATTIVITA’ DI EDUCAZIONE  
AL MOVIMENTO RIVOLTE A PENSIONATI ED ANZIANI DEL TERRITORIO DELLA COMUNITA’ VALSUGANA E TESINO

ANNO 2024/2025
E LIBERATORIA PER VERIFICA TITOLO DI STUDIO

Il sottoscritto 

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci/non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445), dichiara quanto segue:

Luogo di nascita   ___________________________________ Data di nascita ________________________

Residente a:
Città _____________________________________________ C.A.P. _________________



Via __________________________________________________ N. _________________

N. telefono
Casa _________________________________ Cell. _______________________________

e-mail ________________________________________________________________________________

PEC __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________
di aver conseguito nell’anno scolastico/accademico ________/________  il seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________________________________________

presso il seguente Istituto/Facoltà Universitaria: ______________________________________________________

avente sede a ____________________________________ 
Allegati obbligatori:
1. fotocopia del titolo di studio comprovante il conseguimento del titolo (solo nel caso in cui esso non sia ancora disponibile, è ammessa dichiarazione sostitutiva di certificazione);

2. documento d’identità in corso di validità.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati dalla Comunità Valsugana e Tesino, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, nell’ambito del Settore per il quale la presente dichiarazione viene resa, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. Titolare del trattamento è la Comunità Valsugana e Tesino, con sede a Borgo Valsugana in Piazzetta Ceschi n. 1 (e-mail segreteria@comunitavalsuganaetesino.it, sito internet www.comunitavalsuganaetesino.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). Dichiara altresì di essere a conoscenza di poter esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/2003; l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Settore socio-assistenziale della Comunità Valsugana e Tesino.

Data _________________________


Firma ____________________________________
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