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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

“Alessandro Greppi”

Via dei Mille 27 – 23876 Monticello B.za (LC)

www.issgreppi.gov.it
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI (ALLEGATO1)

Al Dirigente Scolastico

I.I. S.S.   “A. GREPPI”

Via Dei Mille, 27 

Monticello Brianza
Il/La sottoscritto/a, Cognome……………………….Nome……………….…………..…………..
Nato/a……………………………………………… il ……..………………………………….….
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………
Residente a ……………………………………………Via……………………………………..…
Telefono…………………………………………………Cell……………………………………..
E-mail…………………………………………………………………….…………………………
avendo chiesto di partecipare alla selezione per l’assegnazione di incarico di esperto per i seguenti moduli   (apporre una X in corrispondenza del modulo prescelto):
	MODULI/ SEZIONE “A”
	ORE
	SCELTA

	PENSO DUNQUE PROGRAMMO N. 1
	20
	

	PENSO DUNQUE PROGRAMMO N. 2
	20
	


	MODULI/ SEZIONE “B”
	ORE
	SCELTA

	PENSO DUNQUE PROGRAMMO N. 1
	10
	

	PENSO DUNQUE PROGRAMMO N. 2
	10
	


DICHIARA
ai sensi degli artt.4-5 del D.L. 28/12/00 N.445, il possesso dei seguenti titoli, come da tabella

      di valutazione di cui al bando:
	TITOLI CULTURALI
	PUNTEGGIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TITOLI PROFESSIONALI
	PUNTEGGIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Monticello Brianza, …………………………..
                                                                                                           In fede

………………………………..  
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