Allegato 1.A

[bookmark: _Hlk525404325]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo 
“Muzio-Cappelletti”
Via S. Abbondio, 1 - 05011  Allerona (TR)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a ____________________________ il ___________________e residente a __________________________ in via ______________________________ C.F. ______________________________________e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77 bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 come modificato e integrato dalla legge 16 gennaio 2003 n. 3:
DICHIARA I SEGUENTI PUNTEGGI
	Criteri deliberati dal: Consiglio d’Istituto n° 2 del 11/02/2022 delibera N 25; Collegio dei Docenti n.5 del 11/02/2022 delibera n. 37

	TITOLO
	VALUTAZIONE
	PUNTI

	Dottorato di ricerca: al conseguimento del titolo
	Si valuta un solo titolo: 5 punti
	

	Diploma di perfezionamento o master universitario di durata annuale con esame finale, corrispondente a 1500 ore e 60 crediti
	Si valuta un solo titolo: 3 punti
	

	Attestato di perfezionamento universitario, di durata almeno annuale con esame finale
	Si valuta un solo titolo: 2 punti
	

	Esperienze di tracciamento speditivo di sentieri
	5 punti per ogni esperienza 
	

	Servizio di insegnamento di educazione ambientale
	è valutato 1 punto per ogni 10 ore prestate
	

	Servizio di insegnamento di educazione ambientale prestato per il Laboratorio Ambiente di Allerona
	è valutato 2 punti per ogni 10 ore prestate
	

	  
	TOTALE PUNTI
	



Punteggi dichiarati per la partecipazione all’avviso esterno prot. N° 1881/IV.2 del 04/03/2022

Autorizza, con trattamento apposito, ai sensi del regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs n. 101 del 10/08/2018 il trattamento dei dati personali.

Allegare documento di identità in corso di validità

                                                                                                                             Firma leggibile

Data             /           /	________________________________
