
Allegato B – Modello autocertificazione
	AUTOCERTIFICAZIONE
Resa ai sensi del DPR 445/2000


Nome e cognome  __________________________ nato/a__________________________   il ___/___/_____

Docente a tempo __________________________ dell’IC F. De Sanctis

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli culturali e professionali

	Progetto richiesto:

	1) Titoli di studio. 

	a) 

	b)

	c)

	d)

	e)

	


	Progetto richiesto:

	2) Titoli culturali. 

	a) 

	b)

	c)

	d)

	e)

	


	Progetto richiesto:

	3) Esperienza lavorativa e professionale.

	a) 

	b)

	c)

	d)

	e)

	


Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum vitae allegato.

                                                     Firma

                                                                                                                          ___________________________________


