

Allegato B – DICHIARAZIONE DEI TITOLI
							Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo “Rita Levi-Montalcini”
							Chiaravalle


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………. nato/a a ………………………………….… residente a ……………………………………….. in via ………………………………………………………………., tel………………………………………..
DICHIARA
la propria disponibilità ad assumere le funzioni di ESPERTO ed, a tal fine, di possedere i seguenti titoli:


	TITOLI DI STUDIO

	□ Laurea quinquennale
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso …………………..
con votazione…………………………….

	□ Laurea triennale 
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso …………………..
con votazione…………………………….

	· Diploma di maturità ………………………………………………………………………………
conseguito il ………………… presso ………………………………………………………..
con votazione………………………….

	□ Altri titoli specifici afferenti la tipologia di intervento
In ……………………………………………………… conseguito il ………… presso …………………..
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso …………………..
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso …………………..
In ……………………………………………………… conseguito il ………… presso …………………..

	Corsi di formazione nel settore di pertinenza
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….
Titolo………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rilasciato da ……………………………………………………………………………….………. il …………………………………….

	Esperienze lavorative nel settore di pertinenza nell’Istituto

descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
data……………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
data……………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
data……………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
data……………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
data……………………………………

	Pregresse esperienze di collaborazioni nel settore di pertinenza del progetto con altri istituti o enti
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………
descrizione………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………. il …………………………………






Luogo e data								Firma del candidato


