ALLEGATO F
	[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a
	



consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli oggetto di valutazione relativamente alla formazione PTOF sul tema della Comunicazione Aumentativa Alternativa 

	DA COMPILARE A CURA DELL’INTERESSATO/A
	Riservato all’Ufficio
(non compilare)

	REQUISITI MINIMI 
	CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ
	LAUREA E
SPECIALIZZAZIONI


	Laurea o titolo di studio attinente al profilo richiesto 
Anno di conseguimento ___________
presso _________________________________________________________
	
	

	
PRECEDENTI ESPERIENZE PRESSO ISTITUZIONI SCOLASTICHE PUBBLICHE
	

	Attività in ambito scolastico 
1) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
2) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
3) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
4) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
5) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
6) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
7) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
8) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
9) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
Presso

	Punti ____________ 
	_________

	
 ESPERIENZE IN AMBITO EXTRASCOLASTICO
	




	Attività in ambito extrascolastico 
1) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____
presso _________________________________________________________
2) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
3) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
4) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
5) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
6) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
7) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
9) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
10) Anno __________ dal ____/____/________ mesi ____ 
presso _________________________________________________________
	

	

CONVENIENZA DELL’OFFERTA secondo la formula 15:X=A:B (solo personale esterno) – 
€ _________________
	



