
 
Ministero della cultura 

SEGRETARIATO REGIONALE PER IL LAZIO 

 

 
 

Via di San Michele 22 00153 Roma – tel.0667234000 

PEC: mbac-sr-laz@mailcert.beniculturali.it 

PEO: sr-laz@beniculturali.it 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI DI PREFERENZA 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
nato/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 di cui all’allegato art. 5, commi 4 e 5, D.P.R. 487/1994 * 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

* Per il titolo di preferenza “18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei figli a carico”, indicare 

il numero di figli a carico. 

 
Firma 

 
Si allega copia del documento di identità. 


