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ALLEGATO 3

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISIS “Sciascia-Fermi” Sant’Agata Militello


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a 	nato/a a 	

prov. 	Il 	C.F. 	residente a
	in via 	

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,

D I C H I A R A

di aver conseguito i seguenti titoli formativi e scientifici:

1. ______________________________ in data _________________ presso_______________

2. ______________________________ in data _________________ presso_______________

3. ______________________________ in data _________________ presso_______________

4. ______________________________ in data _________________ presso_______________

5. ______________________________ in data _________________ presso_______________



di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali:


	Sportello d'ascolto
	


1. ______________________________ in data _________________ presso_______________

2. ______________________________ in data _________________ presso_______________

3. ______________________________ in data _________________ presso_______________

4. ______________________________ in data _________________ presso_______________

5. ______________________________ in data _________________ presso_______________

6. ______________________________ in data _________________ presso_______________

7. ______________________________ in data _________________ presso_______________

8. ______________________________ in data _________________ presso_______________

9. ______________________________ in data _________________ presso_______________


Ruolo come formatore di corsi/laboratori per personale scolastico (minimo 30 ore per ogni esperienza documentata e retribuita)
1. ______________________________ in data _________________ presso_______________

2. ______________________________ in data _________________ presso_______________

3. ______________________________ in data _________________ presso_______________

4. ______________________________ in data _________________ presso_______________

5. ______________________________ in data _________________ presso_______________

6. ______________________________ in data _________________ presso_______________

7. ______________________________ in data _________________ presso_______________




Ruolo come formatore di corsi/laboratori/PON per famiglie e/o alunni (minimo 30 ore per ogni esperienza documentata e retribuita)


1. ______________________________ in data _________________ presso_______________

2. ______________________________ in data _________________ presso_______________

3. ______________________________ in data _________________ presso_______________

4. ______________________________ in data _________________ presso_______________

5. ______________________________ in data _________________ presso_______________

6. ______________________________ in data _________________ presso_______________

7. ______________________________ in data _________________ presso_______________

8. ______________________________ in data _________________ presso_______________


Il sottoscritto si dichiara inoltre disponibile  a svolgere l’incarico senza riserva secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico. 

Data                                                                                     Firma

[image: ]www.liceosciasciafermi.edu.it




4
[image: Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, linea

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, linea

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo, schermata, Carattere, linea

Descrizione generata automaticamente]  
 meis00300q@istruzione.it                                                 0941 – 701720                                      C/da Muti - Sede centrale          meis00300q@pec.istruzione.it                      	0941 – 702106	                    C/da Cannamelata


image3.png
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE @
“L. SCIASCIA” Ml dolf e

con sezioni associate o dol Morito
LICEO CLASSICO - LINGUISTICO — SCIENZE UMANE - SOCIO ECONOMICO
LICEO SCIENTIFICO — SCIENZE APPLICATE - QUADRIENNALE('E. FERMI')
98076 - SANT'AGATA DI MILITELLO (ME)
CODICE UNIVOCO UPMRDG - COD, FISC, 95001840834 - CODICE MECC, MEIS00300Q





image1.jpg




image2.png
meis00300q@istruzione it 0941-701720 c/damuti
meis00300 pecistruzionet 0941-70206 C/daCannamelata

www.liceosciasciafermi.edu.it




image4.png
meis00300q@istruzione.it 0941 - 701720 C/da Muti - Sede centrale
meis00300g@pec.istruzione.it 0941 - 702106 C/da Cannamelata





