
ALLEGATO 2 – ELENCO NOMINATIVO DEI DOCENTI
(Il presente documento, a pena di esclusione, deve essere firmato digitalmente dal sottoscrittore oppure sottoscritto 

con firma autografa, allegando in tal caso un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore)

Oggetto: Elenco nominativo dei docenti che effettueranno le lezioni e autocertificazione circa il loro possesso dei 
requisiti richiesti. Indagine di mercato prot. n. …………. del …………….

Il sottoscritto                                                                                         nato a                                                    il                               

Codice Fiscale                                                                                      residente nel Comune di                                                      

                                                   Prov.        Via/Piazza                                                                                                                    

N           , in qualità di Titolare/Legale rappresentante/Procuratore legale (nel caso allegare copia conforme della procura 

generale/speciale) della impresa/società (Ragione/denominazione sociale e forma giuridica)

                                                                                                                                                                                                         

con sede legale in                                                                                                     Prov.           , Via Piazza                                

                                                                                                                                                         n.              

CONSAPEVOLE

 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le  
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci;

 che qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, la Stazione Appaltante procederà all’esclusione 
della Impresa/società che rappresento dalla procedura in oggetto ed alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti;

COMUNICA

di seguito l'elenco dei nominativi dei docenti che effettueranno le lezioni per il corso di cui all'oggetto:

1. Cognome ________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

2. Cognome ________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

3. Cognome ________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

4. Cognome ________________________________________________________________
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Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

5. Cognome ________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

6. Cognome ________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

7. Cognome ________________________________________________________________

Nome ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________________ (_____) il  _________________

DOCENTE MADRELINGUA  - DOCENTE BILINGUA 

in possesso:

 dell'abilitazione  all'insegnamento  della  lingua  inglese  agli  stranieri  (TEFL/CELTA) ,  rilasciata  da 

_________________________________________________________ il ___________________

 del  diploma  di  laurea  o  laurea  magistrale/specialistica conseguita  presso  l'Università 

_______________________________________________________________________ il ___________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

                                             _____
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