ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445


Il/a sottoscritto/a	nato/a a	(	) il ____________

residente a	                                              (	) in _________                     ____________ 	                   ,n.       	   

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
[bookmark: _GoBack]
D I C H I A R A

1 Titoli di studio:
1. Laurea magistrale in _____________ in data	presso 	
2. Iscrizione all’albo _______________  in data	n. iscrizione  	
3. Master/corso di specializzazione o perfezionamento biennale in data _______ presso ____________
4. Master/corso di specializzazione o perfezionamento annuale in data _______ presso ____________
5. Dottorato di ricerca   in _____________   dal	al	  presso __________________________
6. Laurea Aggiuntiva	in _____________ in data	presso _________________ 
2 Titoli culturali:
1 – partecipazione a corsi di formazione/aggiornamento
a. in _____________ in data	                presso 	__________________________
b. in _____________ in data	                presso 	__________________________
c. in _____________ in data	                presso 	__________________________
d. in _____________ in data	                presso 	__________________________
e. in _____________ in data	                presso 	__________________________
2 – pubblicazioni o docenza in corsi di formazione 
a. pubblicazione/corso(*) in _____________ in data	                presso 	___________________
b. pubblicazione/corso(*) in _____________ in data	                presso 	___________________
c. pubblicazione/corso(*) in _____________ in data	                presso 	___________________
(*)cancellare quello che non interessa

3  Attività professionale di collaborazione con MIUR, Università o altre PP.AA., associazioni professionali o imprese; partecipazione a progetti provinciali, regionali, europei come tutor, docente, referente, supervisore presso
1.              	dal	al	presso                            	
2.  	dal	al	presso                            	
3.  	dal	al	presso                            	
4.  	dal	al	presso                            	
5.  	dal	al	presso                            	
6.  	dal	al	presso                            	
7.  	dal	al	presso                            	
8.  	dal	al	presso                            	

4  Attività professionale: esperienze professionali documentate inerenti le attività richieste presso altre Istituzioni scolastiche in qualità di tutor, docente, referente, supervisore  
 
1.              	dal	al	presso                            	
2.  	dal	al	presso                            	
3.  	dal	al	presso                            	
4.  	dal	al	presso                            	
5.  	dal	al	presso                            	
6.  	dal	al	presso                            	
7.  	dal	al	presso                            	
8.  	dal	al	presso                            	
9.  	dal	al	presso                            	
10.  	dal	al	presso                            	                            

Dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.







Data	Firma  	

