
Allegato n° 2
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI CULTURALI E DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE

PER INCARICO DI FORMATORE

“METTIAMOCI IN GIOCO… TOGETHER!”

MODULO “LET'S ART!”

CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-105

CUP: I37I17001180007
Il/La   sottoscritto/a  ______________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________  il  ____________________

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi su atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

per l’affidamento dell’incarico di Formatore per la realizzazione del modulo “LET'S ART!” CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-LO-2017-105 CUP: I37I17001180007, il possesso dei seguenti titoli culturali e professionali:

Titoli culturali e professionali
	Diploma inerente l’oggetto dell’incarico
	

	Conseguito presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Laurea inerente l’oggetto dell’incarico
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


Master I Livello, Specializzazione e perfezionamento annuale in tematiche afferenti al modulo prescelto per la candidatura
	Master I Livello, Specializzazione e perfezionamento
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Master I Livello, Specializzazione e perfezionamento
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


Master II Livello, Specializzazione e perfezionamento pluriennale afferenti al modulo prescelto per la candidatura

	Master II Livello, Specializzazione e perfezionamento
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Master II Livello, Specializzazione e perfezionamento
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


Dottorato, corsi di perfezionamento, formazione e aggiornamento (di almeno 20 ore) inerenti alla tematica da sviluppare nel modulo
	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


Competenze tecnologiche informatiche certificate

	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


	Tipo
	

	Conseguita presso:
	

	Dal
	
	Al
	


Esperienze didattico-metodologiche e/o professionali relative a progetti analoghi nella fascia d’età dell’utenza coinvolta
	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Esperienza:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


Esperienze in qualità di formatore nei progetti PON

	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


	Progetto:
	

	Istituzione/Ente:
	

	Dal
	
	Al
	


Si allega copia carta d’identità.

Data   _________________
Firma __________________________
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