Allegato 5


SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Andrea Palladio”
30021  Caorle
Il/la   sottoscritto/a_______________________________________________________________
(Cognome) 



(Nome)

Nato a _________________________________________(______) il ______________________

(luogo)                                                                   (prov)

Residente a ____________________________(_____) in Via _______________________ n._____

(luogo) 

       (prov) 


(indirizzo)

C. F. ____________________________________ tel ______________ cell. ___________________

Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________

                                                                                 DICHIARA

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:

	titoli culturali 
	Parte riservata all’interessato punti 
	Parte riservata Commissione 

punti

	Laurea attinente: 
	
	

	Ulteriori titoli specifici 
	
	

	Docenze in Scuole Estere


	
	

	Docenze in corsi extrascolastici organizzati da Scuole

per corsi oltre 30 ore  

per corsi sino 30 ore 
	
	


Data_____________                                                                     Firma ___________________________
