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NOME E COGNOME
CORSO/ATTIVITA’
REFERENTE

1. Titolo di studio coerente
con l’ambito formativo
prescelto

Si
No

2. Altro titolo di studio Si
No

3.

Esperienza di docenza
corsi coerenti con
l’ambito formativo
prescelto Corsi di
docenza

n.____corsi

4.

Esperienza
professionale lavorativa
coerente con l’ambito
formativo prescelto

n.____ anni/corsi

5.
Collaborazione
pregressa con l’IIS
“Antonietti”

n.____ anni/corsi

Data ____________

Firma _____________________


