
ALLEGATO 1B 
 

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE 
 Il/la sottoscritto/a  
Cognome 
 

 

Nome 
 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli oggetto 
di valutazione relativamente all’avviso pubblico di selezione n.1  esperto esterno prot. n, 2244/c14 
del  7/3/2017 per l’affidamento del servizio di assistenza tecnica-informatica  presso l’I.C. Dante 
Alighieri  per la predisposizione di una graduatoria di esperti  
 

A) Collaborazioni presso Istituti comprensivi come tecnico 
informatico 

Punti 0,30 per ogni 
mese di incarico 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

 
B) Collaborazioni presso Istituti scolatici di II grado come tecnico 
informatico 

Punti 0,20 per ogni 
mese di incarico 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________ 
 

presso _____________________________________________________ 
 

 

 
Qualora gli spazi indicati non siano sufficienti, si possono utilizzare fogli aggiuntivi, mantenendo lo 
stesso formato. 
 
Trieste , ___________________                                             Firma _____________________ 
 


