PN COMPETENZE PER CRESCERE 2
  ALLEGATO 4_ AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI TUTOR
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
I.C. BALZICO-GIOVANNI XXIII 
84013 – CAVA DE’ TIRRENI (SA)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	

	il
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	via
	

	recapito cell.
	

	indirizzo E-Mail
	

	indirizzo PEC
	

	in servizio presso
	

	con la qualifica di
	



in qualità di docente interno,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R.,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai fini della partecipazione alla selezione per il conferimento dell'incarico di Tutor interno/a, il possesso dei seguenti titoli ed esperienze professionali (Compilare esclusivamente le sezioni di interesse):
A. ISTRUZIONE – FORMAZIONE NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
A1. Laurea magistrale / vecchio ordinamento
☐ di essere in possesso della Laurea in _______________________________________
conseguita presso _____________________________________________
in data //_____.
A2. Laurea triennale (in alternativa al punto A1)
☐ di essere in possesso della Laurea triennale in _______________________________
conseguita presso _____________________________________________
in data //_____.
A3. Diploma di scuola secondaria (in alternativa ai punti A1 e A2)
☐ di essere in possesso del Diploma di ________________________________
conseguito presso _____________________________________________
nell'anno scolastico ____________

A4. Dottorato di ricerca attinente
☐ di essere in possesso del Dottorato di ricerca in _____________________________
conseguito presso _____________________________________________
in data //_____.
A5. Master universitario di I livello attinente
☐ di essere in possesso del Master universitario di I livello in ____________________
conseguito presso _____________________________________________
in data //_____.
A6. Master universitario di II livello attinente
☐ di essere in possesso del Master universitario di II livello in ___________________
conseguito presso _____________________________________________
in data //_____.


B. ESPERIENZE NELLO SPECIFICO SETTORE
	B1. ESPERIENZE DI TUTOR D’AULA/DIDATTICO NEI PROGETTI PNNR – PN SIF2127 - PON 2021/2027

	1
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	2
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	3
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	4
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	5
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	6
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	7
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	8
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	9
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	10
	Codice Progetto
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	

	
	Titolo Progetto
	

	
	Titolo Modulo
	

	
	Descrizione Contenuti
	



	B2. ESPERIENZE DI SUPPORTO DS/GRUPPO DI LAVORO NEI PROGETTI PNNR – PN SIF2127 - PON 2021/2027

	1
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	2
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	3
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	4
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	5
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	



	B3. CONOSCENZE SPECIFICHE DELL' ARGOMENTO DELLA FORMAZIONE (documentate attraverso corsi seguiti (min 12 ore) per i quali è stato rilasciato un attestato)

	1
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	2
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	3
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	4
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	

	5
	Corso/attività formativa
	

	
	Ente erogatore
	

	
	Durata (minimo 12 ore)
	

	
	Data conseguimento
	



Cava de’ Tirreni, __/07/2026

Firma

