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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ codice fiscale ________________________

nato/a  a _______________________________________________________ il ____________________

residente a ________________________________ via _____________________________n° _________

tel____________________  cell.__________________________ mail __________________________

in qualità di:

 docente a tempo indeterminato in servizio presso _________________________________________
 docente a tempo determinato al 30/06 o 31/08/2020 in servizio presso_________________________

 estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):
                 dipendente di altra pubblica amministrazione presso ____________________________
                 lavoratore autonomo        con   partita iva n° __________________________________
                 altro:____________________________________

                        indirizzo: __________________________________________________________________
                       partita iva n° __________________________________

DICHIARA

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea 

 di godere dei diritti civili e politici;

 di essere in possesso del  numero di Codice Fiscale: 

 (per il personale appartenente all’ Amm.ne scolastica) di essere retribuito dalla Direzione Terr. Economia e Finanze
sede di _______________________________   numero partita fissa  __________________

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.  

___/___ sottoscritt___ s’impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall'Istituto. 

___/___ sottoscritt___ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

___/___ sottoscritt___ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve.

Data _________________________

AVVERTENZE:Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le 
falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in 
materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non
veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera.

Allegato A                                    DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

A L DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 DI UDINE

FIRMA 

________________________________
(firma chiara e leggibile)
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PROGETTO A CUI INTENDE PARTECIPARE   _____________________________________________________

Replicare questo foglio per ogni bando a cui si intende concorrere

TITOLI VALUTABILI  

1. Titolo di studio richiesto con votazione 100/100____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ rilasciato  da: 
________________________________________________________ con votazione_____________            (max. p. 
15) 

2. Titolo di studio richiesto con votazione oltre 90/100__________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________(max. p. 12)

  3 Titolo di studio richiesto ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________(max p. 10)

4. Docenza universitaria coerente con la tipologia di intervento ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________(3 p. per ogni anno  max. p. 9)

5. Docenza scuola di ogni ordine e grado coerente con la tipologia di intervento__________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ _(4 p. per ogni anno max. p. 16)

6. Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________(1 p. x 1 - max. p. 2)

7. Master/specializzazioni/ perfezionamento _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________(4 p. per titolo - max. p. 12)

8. Corsi di aggiornamento in materia inerente il progetto____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________(1 p. per progetto - max. p.2)

9. Pregresse esperienze in progetti nelle Istituzioni scolastiche ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________( 2 p. per progetto – max. p.
14)

10. Pregresse esperienze in progetti in diversi Enti _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________(1 p. per progetto – max. p. 8)

 Copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’espletamento dell’incarico (indicando la compagnia assicurativa e il
numero di polizza).

________________________________________________________________________________________

UDIC83000X - AJBL3DI - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003720 - 24/03/2022 - VI.2 - E



autovalutazione 

candidato

valutazione 

da parte della 

segreteria

DESCRIZIONE max PUNTI PUNTI

Accertamento dei titoli di accesso richiesti 37

 Docenza universitaria (3 per ogni anno) 9

Docenza nella scuola di ogni ordine e grado – p. 4 per ogni anno 16

pubblicazioni – p. 1 per ogni pubblicazione 2

specializzazioni, corsi di perfezionamento post lauream, 

master, ecc. coerenti con la   tipologia di intervento – p. 4 per 

ogni titolo

12

 corsi di aggiornamento in materia inerente il progetto – p. 1 

per ciascun corso
2

pregresse esperienze in progetti nelle istituzioni scolastiche – 

p. 2 per progetto
14

pregresse esperienze in progetti in diversi Enti - p. 1 per 

progetto
8

TOTALE PUNTI 100

VALUTAZIONE

Data _________________________ FIRMA 

_________________________________________
                                                                                             (firma chiara e leggibile)

AVVERTENZE:Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle
leggi in materia. Ai sensi dell’ art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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