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ISTITUTO  COMPRENSIVO  “A. BERGAMAS”

TRIESTE


Allegato 2
DICHIARAZIONE TITOLI
Laurea magistrale o titolo equivalente:

………………………………………………..

Università, Anno di conseguimento e votazione: ………………

MASTER O ALTRA FORMAZIONE ALLA SICUREZZA DIGITALE (da ente certificatore riconosciuto)

Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………
Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………
Titolo: …………………………………..

Ente certificatore, anno conseguimento, esito: …………………………………………………

ESPERIENZE PROFESSIONALI, INDICAZIONE DELL’ENTE/SCUOLA E DATA CONTRATTI:
……………………………………

…………………………………....

……………………………………

……………………………………

……………………………………
ALTRI TITOLI

………………………………………………..

ALLEGARE CURRICULUM VITAE

Le dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000.
Data:                                                                             Firma leggibile
34137 Trieste via dell’Istria n° 45 – tel. 040/7606503 – fax 040/638553 – C.F. 80019440322

http://icbergamas.edu.it

E-mail: tsic80900c@istruzione.it - P.E.C. tsic80900c@pec.istruzione.it
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