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ALLEGATO N. 2 – DOCENTI
SELEZIONE PUBBLICA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITÀ DI AGIRE

(DPR 445/2000 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

	Il/La sottoscritto/a
	

	data di nascita
	
	luogo di nascita
	
	prov.
	


consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle vigenti leggi  in materia 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli per l’inserimento nelle graduatorie presso l’Azienda Speciale :
	TITOLO DI STUDIO
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POSSESSO MASTER POST UNIVERSITARIO           SI
  
 NO
   
ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO
PER LA SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 
SI
   
 NO
   
ESPERIENZE DI INSEGNAMENTO 
	Scuola
	Disciplina
	Periodo
	Totale dei mesi

	
	
	da .......
	a ......
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ESPERIENZE LAVORATIVA  
	Azienda
	Mansione
	Periodo
	Totale dei mesi 

	
	
	da .......
	a ......
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TIROCINI FORMATIVI / PRATICANTATO
	Azienda

Agenzia Formativa

Istituto Scolastico 
	Mansione

Funzioni svolte
	Periodo
	Totale dei mesi 

	
	
	da .......
	a ......
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CORSI DI AGGIORNAMENTO
	Titolo del corso
	Ente
	Periodo
	Totale delle ore 

	
	
	da .......
	a ......
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CORSI DI SPECIALIZZAZIONE
	Titolo del corso
	Ente
	Periodo

	
	
	da .......
	a ......

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALTRI ELEMENTI PRODOTTI A DIMOSTRAZIONE DELLA PROPRIA COMPETENZA PROFESSIONALE 

....................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data:  ......................................................................







                      Firma per esteso e leggibile

                                                                                                                                                         ...........................................................................................
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