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ALLEGATO 4 

 

PROGETTO PON n. 10.1.1A-FSEPON-PI-2017-199 

CUP: J94C16000050007 

(Avviso protocollo n. 11/2018 del 2 gennaio 2018 dell’I.I.S. ‘M. Curie – C. Levi’ di Collegno) 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e relativa al trattamento dei dati personali 
relativa alla DICHIARAZIONE DEI TITOLI  
PER LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

per la  SELEZIONE della figura di TUTOR  
 
 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IIS CURIE-LEVI 

Via Torino 9, Collegno 

 

Il/La sottoscritto/-a _______________________________________________________ nato/-a a________________________ 

il___________________________, 

                                                                                                    
consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,  punite 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 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa), e con la decadenza da eventuali benefici acquisiti 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità  di essere in possesso dei titoli di seguito dichiarati :  
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ATTRIBUZIONE del PUNTEGGIO 

                               TITOLI CULTURALI *  

Titoli valutabili (in parentesi è indicato il numero massimo di titoli 

valutabili ) ** 

Specificare il tipo di titoli valutabili (ad esempio: 

Laurea in in lingue e letterature straniere moderne) 

VALU

TABI

LI 

(max) 

ATTRIBUITI 

dalla 

COMMISSIONE 

Titolo istruzione terziaria: diploma 

laurea almeno quadriennale vecchio 

ordinamento, laurea magistrale, 

laurea specialistica(1) 

Voto di laurea_______/110 
 

_____________________________________________ 

 

33 

punti 
 

Con lode   

Altro diploma di laurea come al punto precedente (1)  3  

Dottorato di ricerca (1)  6  

Diploma di specializzazione pluriennale / Diploma di specializzazione sul 

sostegno(2) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

12 

 

Diploma di perfezionamento o Master universitario / AFAM di durata 

annuale con esame finale (2) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

6 

 

Attesto di corso di perfezionamento / AFAM di dura almeno annuale con 

esame finale (3) 

___________________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________________________ 

3 

 

TITOLI PROFESSIONALI*  
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Certificazioni informatiche e digitali di enti accreditati presso il MIUR (3) ___________________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________________________ 

3 

 

Partecipazione a corsi di formazione / aggiornamento comprovanti 

competenze specifiche relative a ciascun modulo (minimo 20 ore) (6) 

___________________________________________ 

____________________________________________ 

_______________________________________________ 

_____________________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________________________ 

6 

 

Esperienze lavorative nel settore professionale di riferimento interne e/o 

esterne all’Istituto (minimo 20 ore per esperienza) (4) 

_____________________________________________ 

_______________________________________________

___________________________________________ 

_____________________________________________ 

8 

 

TITOLI DI SERVIZIO  

Anni di docenza (ruolo e pre-ruolo) 

 

Indicare il numero di anni di docenza  fino ad un massimo 

di 20 ______________ 
20 

 

 

*  I titoli devono essere coerenti con l’argomento del modulo; diversamente non saranno conteggiati. 

**  I titoli eccedenti il n° massimo indicato tra quelli valutabili per tipologia NON SARANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE a partire dall’ultimo 

indicato in ordine 

 

Data                                                                                                                        Firma 

___________________                                                                                        ______________________________________________ 


