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Allegato 2 

 
TABELLA PER LA DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI DAL CANDIDATO 

 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________, nato/a  ______________________, il  __________________,  

in merito all’Avviso pubblico per la selezione di formatori  esperti  per la realizzazione dei laboratori didattici per la 

formazione in ingresso Docenti Neo-assunti a.s. 2020/2021  Prot. n. 1184/3.2.d.  emanato dalla scuola polo Liceo 

Classico “F- Stabili – E. Trebbiani” Ascoli Piceno in data 2 Febbraio 2021 e al fine di essere individuato come 

formatore per i laboratori indicati nella domanda, 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e ss. 
mm. ii, sotto la propria responsabilità di essere in possesso alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di partecipazione alla selezione. 
 
 
 
LAUREA  
Laurea specialistica/magistrale o Laurea del vecchio ordinamento o titolo equiparato 
Vecchio ordinamento: voto  ______________ 
Laurea specialistica:   voto  _____________ 

 
POST LAUREA  
(ALTRA LAUREA, DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE, DOTTORATO DI RICERCA) 
______________________________ conseguito il __________ presso  ______________________________ 
______________________________ conseguito il __________ presso  ______________________________ 

 
MASTER DI PRIMO LIVELLO  
Titolo: _________________________ Conseguito il __________ presso ______________________________ 
Titolo: _________________________ Conseguito il__________  presso ______________________________ 

 
MASTER DI SECONDO LIVELLO  
Titolo___________________________ Conseguito il __________ presso______________________________ 
Titolo___________________________ Conseguito il __________ presso______________________________ 

 
SUPERAMENTO CONCORSI AI FINI ABILITANTI 
Classe di concorso __________  pos. Graduatoria______ D.M.___________ 
Classe di concorso __________  pos. Graduatoria______ D.M.___________ 
Classe di concorso __________  pos. Graduatoria______ D.M.___________ 

 
ESPERIENZA IN QUALITÀ DI FORMATORE  

 
Corsi di formazione in qualità di formatore (breve descrizione) 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
In tematiche attinenti (breve descrizione) 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
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PUBBLICAZIONI PERTINENTI AL SETTORE  

 

 
Titolo ___________________________________   codice ISNB o ISSN __________________________ 
Titolo ___________________________________   codice ISNB o ISSN __________________________ 
Titolo ___________________________________   codice ISNB o ISSN __________________________ 
Titolo ___________________________________   codice ISNB o ISSN __________________________ 
Titolo ___________________________________   codice ISNB o ISSN __________________________ 
 

 
 

 

        DATA                FIRMA 

__________________________               __________________________ 
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