Allegato 2
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI/COMPETENZE/COMPENSO OMNICOMPRENSIVO PER REPERIMENTO DOCENTE IN SERVIZIO PRESSO P.A.
PROGETTO “ATTIVITA' PSICOMOTORIA” SCUOLA DELL’INFANZIA DI MONFUMO

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________
Nato a ____________________________________(____) il____________________
Residente a _______________________(____) in Via ____________________n.___
C. F. ___________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA
	TITOLI-COMPETENZE
	Punteggio da attribuire
	ESPERIENZE LAVORATIVE
Specificare anni e sedi
	Punteggio attribuito dall’IC di Asolo

	Titolo di accesso:                 
 Diploma di "ISEF"
 Diploma di "psicomotricità" 
 Laurea in "Scienze motorie"
	
	Conseguito presso

Nel 
	

	Comprovata esperienza in materia di psicomotricità rivolta ad alunni della scuola dell'infanzia 
2 punti per ogni esperienza –
(Max 8 punti)


	
	
	

	Precedenti esperienze di psicomotricità documentabili svolte nelle Istituzioni Scolastiche 
1 punto per ogni esperienza – 
(Max 5 punti)

	
	
	

	OFFERTA ECONOMICA OMNICOMPRENSIVA PER L’INTERO PROGETTO
€. _______________________________
	
	
	



A tale scopo si allega:
· curriculum vitae in formato europeo
· progetto relativo

___________________
(luogo, data)
IL DICHIARANTE
_________________________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autentificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
