ALLEGATO   2 


DICHIARAZIONE DEI TITOLI CULTURALI E DI SERVIZIO
DICHIARAZIONE DI  RESPONSABILITA’ (art. 75 e 76 del DPR 445/2000)

Il sottoscritto ……..……………………….. nato a ………………………….. Prov. ………..
il …/…/….  Codice fiscale ……………………… residente a ……………………………….
in via/p.zza ……………………………………………………… n. ……..  CAP …………….
Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) …………………….… 

DICHIARA

Di possedere i seguenti  TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI	
· Esperienza specifica nel settore	anni _______
· Esperienza di docenza inerente alla competenza richiesta presso Istituti Scolastici	anni _______
· Laurea magistrale in  ___________________________  conseguita presso _________________________	
· Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento	n.    _______
· Specializzazioni, corsi di perfezionamento post lauream, master, ecc., coerenti con la 
tipologia di intervento	n.    _______
· Altro _______________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Data _____________
									FIRMA
								____________________



Informativa ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 (ex legge 675/1996)
I dati personali riportati sul presente modulo saranno inseriti nella banca dati e saranno utilizzati per il pagamento delle competenze spettanti e per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.L.vo 196/2003 sulla tutela dei dati personali
