
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 — D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La   sottoscritto/a     	
nato/a a	(prov.	) il    	 codice	fiscale	 	 e residente	a  	  (prov.	) CAP	Via
 		  n.		 e-mail	tel.			 PEC  			

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti Titoli di studio valutabili ai sensi dell’art. 7, lettera a) dell’Avviso:
	Titoli
	N. titoli
	Punti
(riservato all’ufficio)

	Laurea magistrale, specialistica, Magistrale a ciclo unico o V.O o titolo equipollente
____________________________________________________________________

	
	

	Specializzazione attività didattiche per il sostegno per il grado specifico
____________________________________________________________________

	
	

	Master I livello rilasciati da Università, pubbliche e private, riconosciute dal MUR
____________________________________________________________________

	
	

	Master II livello rilasciati da Università, pubbliche e private, riconosciute dal MUR
____________________________________________________________________

	
	

	Perfezionamento rilasciato da Università, pubbliche e private, riconosciute dal MUR
____________________________________________________________________

	
	

	Dottorato di ricerca (anche in corso) o assegno di ricerca (anche in corso)
____________________________________________________________________

	
	



Di essere in possesso dei seguenti Titoli di servizio valutabili ai sensi dell’art. 7, lettera b) dell’Avviso:
	Titoli
	Anni servizio
	Punti
(riservato all’ufficio)

	Dirigente scolastico, Dirigente USR, Dirigente Tecnico
__________________________________________________________________

	
	

	Docente universitario di ruolo o in quiescenza
___________________________________________________________________

	
	

	Insegnante di sostegno
_______________________________________________________________

	
	

	Insegnante curriculare
________________________________________________________________

	
	


Di essere in possesso dei seguenti Altri Titoli valutabili ai sensi dell’art. 7, lettera c) dell’Avviso:
	Titoli
	Anni servizio e n. pubbl.
	Punti
(riservato all’ufficio)

	Docenza universitaria a contratto
________________________________________________________________

	
	

	Docenza universitaria a contratto su corso di specializzazione attività didattiche per il sostegno
_________________________________________________________________

	
	

	Psicoterapeuta professione
__________________________________________________________________

	
	

	Neuropsichiatra professione
___________________________________________________________________

	
	

	Pubblicazioni pertinenti l’area della disabilità e dell’inclusione
___________________________________________________________________

	
	



Di essere in possesso delle seguenti Competenze Digitali valutabili ai sensi dell’art. 7, lettera d) dell’Avviso:
	Titoli
	N. corsi
	Punti
(riservato all’ufficio)

	Patente Europea
_______________________________________________________________

	SI
	NO
	

	Corso di formazione sulla tecnologia didattica
_________________________________________________________________

	
	




Dichiara inoltre di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR), i dati personali saranno trattati, con strumenti cartacei e/o con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la seguente dichiarazione viene resa.


...............li.....................	Il/La Dichiarante
.............................................................................

