
ALLEGATO 2


DICHIARAZIONE DEI TITOLI


 CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE/CURATORE E CONSERVATORE SCIENTIFICO DEL MUSEO CIVICO ADOLFO KLITSCHE DE LA GRANGE DI ALLUMIERE

Al Comune di Allumiere
P.zza Repubblica 39
00051 Allumiere (RM)




Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................... (prov. ……….) il ..........................................
codice fiscale .......................................................... residente in ........................................................ (prov. ……….) via/piazza .............................................................. n. ………. c.a.p. ……….
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

DICHIARA


il possesso dei sotto elencati titoli, documentabili ai fini del loro accertamento:

1. Attività di direzione di musei archeologici e o responsabilità scientifica di museo


	Descrizione dell’attività
	Luogo di attività
	Periodo

	
1
	
	

	
2
	
	

	
3
	
	

	
4
	
	




(ripetere lo schema per ogni altra esperienza)




2. Possesso di titoli di studio post lauream e titoli culturali


	Descrizione titolo di
studio/culturale
	Soggetto che ha
rilasciato il titolo
	Data conseguimento del
titolo

	
1
	
	

	
2
	
	

	
3
	
	

	
4
	
	



	
(ripetere lo schema per ogni altro titolo conseguito)



3. Esperienze in materia di scavi e ricerche archeologiche catalogazione e conservazione

	Descrizione dell’attività
	Luogo di attività
	Periodo

	
1
	
	

	
2
	
	

	
3
	
	

	
4
	
	



(ripetere lo schema per ogni altra attività svolta)






4. Pubblicazioni scientifiche


	Titolo della pubblicazione
	Denominazione opera o
rivista
	Data o periodo




	
1
	
	

	
2
	
	

	
3
	
	

	
4
	
	



(ripetere lo schema per ogni altra attività svolta)






Luogo e data 	


          Firma 

