DICHIARAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
Allegato B – 

Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Ugo Betti” 

Via Salvo D’Acquisto
63900 – Fermo (FM)
ATTO NOTORIO SOTTOSCRITTO AI SENSI degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a________________________ il ________________ codice fiscale _____________________________________________ residente in ________________________________________________________________ alla via____________________________________n._____________tel_________________________cell_______________________email_______________________________________pec_____________________________________________________

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli e requisiti professionali:

	SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE PUNTEGGIO - ESPERTO FORMATORE DOCENTI NEOASSUNTI A.S. 22/23

NOME                                                                                      COGNOME

	Titoli (correlati alle prestazioni richieste):
	Descrizione Titoli (indicare la pagina del Curriculum in cui sono specificati)
	Proposta di assegnazione punteggio da parte del candidato (non vincolante per la commissione giudicatrice)
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	Laurea con punteggio fino a 105 (2 punti)

da 106 a 110 (4 punti) 
	
	
	

	Lode (2 punti)
	
	
	

	Corsi di specializzazione o perfezionamento, Master postuniversitari di I livello nel settore specifico (2 punti per ogni attività o titolo culturale postlaurea acquisito di durata annuale)
	
	
	

	Master postuniversitari di II livello nel settore specifico (3 punti per ogni titolo)
	
	
	

	Dottorati di ricerca nel settore specifico (5 punti per titolo)
	
	
	

	Pubblicazioni nel settore specifico (1 punto per ogni pubblicazione)
	
	
	

	TOTALE
	
	


ll/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 279/2016 o GDPR, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data ______________


     Firma ____________________________
