ALLEGATO 2
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ I.C. “GAETANO GUUARINO”
 DI FAVARA (AG)

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………Codice Fiscale…………………………………………………………..
Nato/a a………………………………………….il…………………………residente in……………………………………………
Via……………………………………………………………., consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 DPR 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
di possedere i seguenti titoli:
	A) TITOLI CULTURALI

	A1
	Diploma di laurea richiesto per l’incarico (specificare)
	

	A2
	Abilitazione all’esercizio della professione di psicologo
	

	A3 
	Dottorato di ricerca su tematiche attinenti l’attività richiesta (specificare)
	

	A4
	Per ogni master universitario o diploma di perfezionamento di durata biennale con esame finale attinente l’attività richiesta (specificare)
	

	A5
	Per ogni master universitario di durata annuale con esame finale attinente l’attività richiesta (specificare)
	

	[bookmark: _GoBack]A6 
	24 CFU validi per l’abilitazione nella scuola (specificare)
	

	B) TITOLI DI SERVIZIO

	B1
	Servizio presso le scuole statali in qualità di personale docente nella disciplina oggetto dell’incarico (specificare)
	

	B2
	Docenza in corsi universitari statali nella disciplina oggetto dell’incarico
(specificare)
	

	C) TITOLI PROFESSIONALI

	C1
	Esperienza di formatore/docente nella disciplina attinente l’attività richiesta, nell’ambito di progetti presso scuole secondarie di II grado (specificare)
	

	C2
	Docenza in corsi e/o progetti PON/POR presso istituzioni scolastiche statali su tematiche attinenti l’attività richiesta
(specificare)
	



FIRMA……………………………………………………………….
