
 

(Allegato B) 

 

DICHIARAZIONE TITOLI 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a__________________________ 

prov.(____)  il ___/___/___/ e residente in___________________________ prov. (____) 

via/Piazza_____________________________________n.civ._______telefono_____________________

____ cell ____________________ e-mail personale _________________@_____________________ 

-dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli: 

 
Il sottoscritto dichiara che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero. 
 
       Firma ______________________________ 
 

 
 

 
TITOLI CULTURALI E 

PROFESSIONALI 
TITOLI 

N. TITOLI 
POSSEDUTI 

PUNTI 

(da compilare da 

parte della 
Commissione) 

A 
Esperienza specifica nel 

settore 

Max 50 punti (5 per 

ciascuna esperienza 

- specificare durata 

e attività effettuata) 

 

 

B Laurea 5   

C Diploma 5   

D Ulteriori titoli specialistici 
Max 10 punti (2 per 

ciascun titolo) 

 
 

D Formazioni specifiche 
Max 10 punti (1 per 

ogni formazione 

 
 

E 

Specializzazioni, corsi di 

perfezionamento master, 

ecc., coerenti con la 

tipologia di intervento 

Max 10 punti (2 per 

ogni titolo) 

 

 

F 

Precedenti esperienze di 

medesima attività 

progettuale realizzate 

presso Istituti Scolastici 

della provincia 

Max 10 punti (2 per 

ogni esperienza) 

 

 


