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ALLEGATO B 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________nato a _____________________________ 

 

il ____________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ 

 

residente in (indirizzo) ____________________________________ n. _____ cap ________________________ 

 

comune ____________________________ pr __________ cell. ______________________________________ 

 

posizione professionale attuale (specificare) ______________________________________________________ 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

ai fini della selezione relativa a 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE DI N. 1 ESPERTO DA RECLUTARE TRA IL PERSONALE 

ESTERNO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “CORSO DI LINGUA INGLESE CON 

INSEGNANTE MADRELINGUA” A.S. 2023-2024 - SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  

CLASSI II E III - SEDE DI TEZZE 

 

 

A di essere in possesso del diploma di scuola superiore conseguito all’estero in madrelingua inglese  

  

  

  

  

  

  

  

 

B 
di essere in possesso del diploma di corso universitario o di alta specializzazione conseguito all’estero in 

madrelingua inglese   

  

  

  

  

  

  

 

 

 

C 
di aver maturato esperienza di docenza quale insegnante di madrelingua inglese presso scuole statali o 

paritarie come indicato nel seguito (precisare gli anni) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



2 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

D di aver maturato altre esperienze lavorative nel settore di pertinenza (specificare le esperienze) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

E di essere in possesso di altri titoli pertinenti (specificare i titoli) 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

F 
di aver prestato servizio/esperienza di docenza/insegnante di madrelingua  presso l’IC “F. d’Assisi” di 

Tezze sul Brenta (specificare) 

  

  

  

  

  

  

 

SI ALLEGA CURRICULUM VITAE  

 

Data __________________________ 

 

                    Firma del dichiarante 

 

      ____________________________________________  


