ALLEGATOE

ATED Dl CAMDIDATLRA AL BANDO
PER L'TNDIVIEATAZIOMNE ) PERSONALE FORMATORE

PER 1A REALTZZAZTONE BRI CORST DEL PROGETTO IDa20 TITOLO
SCHLEDA DF AUTOVALUTAXION

GICHIARAZEONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI NOTORIETA

If/la sottoscrittofa ., natofa a
il e residente a

inYia
C.F , consapevole delle consepuenre penslt in caso di falsa

dichiarazione e della decadenta da eventuali benefici oftenuti, cosi come previsto dagh articoli ¥5 e 76 de!
Testa Hnico delle disposizion kegislative e regolamentari in materia 4 documentazione amministrativa e degll artt,
46 2 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mim i, con la presente autorizza al trattamento del dati personali, secondo
guanto previsto del B.Lgs 196/2003 del 3¢ giugne 2003 ¢ ss.mm.li

RICHIARA

sotto Ja propria responsabilita di essere in possesso dei seguenti titoli:

TETOLI DESTU L0 ALTOVALUTAZIONE

Riploma di laurea vecchia ordinaments, magistrale o specialistica
inerente "area di competenza

Diploms ditaures breve inerente Parea di competenza

Diploma di istrnzinne secondaria di scoondo grado

(hualifica professionate cocrente con i modulo per cui of si candida
diploma di scunda secondazia di prime grado accompagnate da

esperiensa lavoradva almeno decennale nell’aera di competenza
adeguatamente docimentata &

ESPERIENZA PROFESSIONALE (1 punte per ogak anne di esperiensa
superiare ai 10 anni fing wd un max 10 punti]

ESPERIENZA BIDATTICA [1 punto per opni anno di esperlenss didatiies
superiore i 10 annd fine ad unmax 10 punti)

TOTALE

tuogo e Data

Firma Leggibile
fautenticata ai sensf deghi artt. 46 247 del DPR n. 445 del 28/12/2000}

Adsensi del D.Lps, 196/2003 e e dell art. 13 2 14 dal GDPR 679/16— "Regolamenta europen sulla protezione dei
dati personali® 1l sattoscritto autorizza it trattamento del propri dati persenali per | fini connessi abla svolgimento
delle procedure diselezione de quibus,

Firma Leggibile






