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CODICE PROGETTO: ESO4.6.A4.A-FSEPN-TO-2025-537		     	           CUP: C54D25005340007


Autocertificazione dei titoli e delle esperienze ai fini della partecipazione al bando di selezione pubblica per titoli per il reperimento di n. 4 esperto e n. 4 tutor d’aula nell’ambito del PN 2021/2027 - Cod. Prog.: ESO4.6.A4.A-FSEPN-TO-2025-537 - n. 4 moduli  


Alla Dirigente Scolastica del Liceo Statale “C. Salutati 
Matilde Guarducci

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il _______________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_________________________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________________________
indirizzo E-Mail _______________________________ indirizzo PEC ________________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ____________________________
avendo presentato domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di incarichi di esperti e tutor d’aula, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

☐ di essere cittadino/a italiano/a oppure di essere cittadino del seguente Stato aderente all'Unione Europea; 
☐ di essere in godimento di diritti politici e civili; 
☐ l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali pendenti relativi a reati compiuti contro la pubblica amministrazione; 
☐ l’inesistenza di qualsiasi causa ostativa a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 
☐ di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare espressamente tale trattamento; 
☐ di essere in possesso del seguente titolo di accesso al presente bando: 
☐ laurea magistrale in _________________, conseguita il _____/_____/_____ presso ____________________________________________________________ con votazione __________________________________________________________________________________

☐ di essere in possesso del/i seguente/i ulteriore titolo/i di studio: 

☐   Dottorato di ricerca in ___________________________________________________________ _____________________________________________, conseguito il ____/____/____ presso ________________________________________________________________ con votazione
___________________________________________________________________

☐   Master almeno annuale in ________________________________________________________ _____________________________________________, conseguito il ____/____/____ presso ________________________________________________________________ con votazione
___________________________________________________________________

☐   Master almeno annuale in ________________________________________________________ _____________________________________________, conseguito il ____/____/____ presso ________________________________________________________________ con votazione
___________________________________________________________________

☐   Master almeno annuale in ________________________________________________________ _____________________________________________, conseguito il ____/____/____ presso ________________________________________________________________ con votazione
___________________________________________________________________

☐ di essere in possesso di esperienze professionali in qualità di esperto nell’ambito di progettualità complesse (PON, PNRR…):

☐ esperienza professionale  ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____


☐ di essere in possesso di competenze certificate e/o esperienze professionali nell’ambito delle metodologie didattiche innovative

☐ esperienza professionale  o competenza certificata ________________________________________ ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  o competenza certificata ________________________________________ ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  o competenza certificata ________________________________________ ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____

☐ esperienza professionale  o competenza certificata ________________________________________ ______________________________________________________________ presso _______________  dal _____/_____/_____ al _____/_____/_____


☐ di possedere la seguente anzianità di servizio presso l’istituzione scolastica:____________________________


DICHIARA INOLTRE

· di impegnarsi a documentare puntualmente tutta l’attività svolta
· di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall’istituzione scolastica


Data, _____/_____/_____ 

Firma 
_______________________________
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