MODELLO B

CURRICULUM VITAE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art.46 DPR 445/2000)

La/il sottoscritto/a_____ __________________________
nato/a


Prov.
Stato
in data
residente a


Via
n.
Prov.
Tel.


e-mail


Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 al fine della partecipazione alla selezione di UNO PSICOLOGO PER ATTUAZIONE DI UNO “SPORTELLO DI ASCOLTO RIVOLTO AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO – ANNO SCOLASTICO 2018/2019”

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti titoli, competenze ed esperienze:

1. TITOLI DI STUDIO:
	TITOLO DI STUDIO
	UNIVERSITÀ
	VOTO
	DATA DI CONSEGUIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	


2. TITOLI DI STUDIO POST LAUREA:
	TITOLO DI STUDIO
	UNIVERSITÀ
	VOTO
	DATA DI CONSEGUIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. TITOLI PROFESSIONALI: 
	ISCRIZIONE ALL’ALBO

POSIZIONE

PROVINCIA
	DATA

	
	

	
	

	
	

	
	


4. PRECEDENTI ESPERIENZE PROFESSIONALI PRESSO ISTITUTI SCOLASTICI:

	ISTITUTO SCOLASTICO
	PERIODO
	TIPO SERVIZIO PRESTATO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. PRECEDENTI ESPERIENZE PROFESSIONALI PRESSO ISTITUTI SCOLASTICI:

	ISTITUTO SCOLASTICO
	PERIODO
	TIPO SERVIZIO PRESTATO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.PUBBLICAZIONI NEL SETTORE DI PERTINENZA:

	TITOLO PUBBLICAZIONE
	TIPO PUBBLICAZIONE 
	DATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data: ________________________

                                                                             Firma _____________________________
1

