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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo “G. GIUSTI SINOPOLI”
Piazza Europa 4 – 94011 AGIRA (EN)

Tel. 0935 691021 – Fax 0935 690326 

C.F.: 91049610867 - E- mail: enic81900n@istruzione.it 
Allegato A 
Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________, nato/a  a  __________________   il ______________________________, residente a ___________________________ via _____________________ n. _______

tel. _____________________________ e-mail  __________________________

in relazione all’avviso  n. ___________del _________ per la selezione di esperto , 

Dichiara di possedere i seguenti  requisiti:

· laurea specialistica o vecchio ordinamento in _________________________________ conseguita presso __________________________________

il ______________________, con la seguente votazione _________________________; 

· le seguenti esperienze certificate nel campo della formazione dei docenti di scuole statali o paritarie su  tematiche dell’infanzia e dell’adolescenza

____________________________________________________________________________________________________________
Dichiara di possedere i seguenti titoli:
	□
	Laurea specialistica o vecchio ordinamento, con Lode
	Riservato all’ufficio

	□
	Master  II livello   su _______________________
Conseguito  presso _________________________, in data ___________________

	

	□
	N. _____ progetti su  tematiche dell’infanzia e dell’adolescenza, realizzati   in scuole statali o paritarie con incarico formalizzato di ente pubblico ,  in anni scolastici distinti, così come sotto indicato:
	


	Anno scolastico
	Incarico svolto 
	Ente che ha attribuito l’incarico
	Sede di svolgimento dell’incarico
	Destinatari/beneficiari
	Descrizione delle attività

	
	dal
	al
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	□
	N.  _____ pubblicazioni su riviste specializzate su  su  tematiche dell’infanzia e dell’adolescenza:    
	


	Titolo articolo
	Casa editrice/Rivista
	Anno di pubblicazione
	Temi- argomenti trattati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	□
	N. _____ Attività di docenza in corsi di formazione destinati a docenti di scuole pubbliche o paritarie, su  tematiche dell’infanzia e dell’adolescenza,  con incarico formalizzato di ente pubblico  (max 1 corso  per anno scol.), così come sotto indicato:


	Anno scolastico
	Incarico svolto 
	Ente che ha attribuito l’incarico
	Sede di svolgimento dell’incarico
	Destinatari/beneficiari
	Descrizione delle attività

	
	dal
	al
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi   del D. Lgs. 196/2003, si autorizza  il trattamento dei dati necessari.
FIRMA

______________________________________
_164425840

