           DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(ART.2 DELLA LEGGE 15/68, ART.3,COMMA 10 DELLA LEGGE 127/97 E SUCCESSIVE  MODIFICAZIONI)

Il/la sottoscritta ………………………………………………………………………...

Nato/a ………………………………………………………………….Prov.di……………..

Residente in ………………………  Via ……………………………..n……………..

 conoscenza  delle sanzioni  penali previste  in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara di possedere i seguenti titoli:

TITOLI DI STUDIO

Diploma ………………………………………………………………………………..

Conseguito il ………………………….presso…………………………………………

Votazione riportata……………………………………..


    PUNTI………………..













 

PER ULTERIORI TITOLI DI STUDIO

Titolo posseduto …………………………………………………………………

Conseguito.il………………………………………...presso…………………….

 votazione riportata…………………………………………………………PUNTI………………..

TITOLI DI  SERVIZIO  

Servizio prestato in qualità di puericultore/trice  o educatore/trice presso gli asili nido comunali  
per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni (punti 0,25)









Anno scolastico


Scuola

_Durata_

dal      al
Punteggio intero a.s.

Riservato all'ufficio













































































































































Totale punti……..



- servizio prestato in qualità di insegnante presso le scuole materne ed elementari (statali e non)

per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni (punti 0,10)










Anno scolastico


Scuola

_Durata_

dal         al
Punteggio intero a.s.

Riservato all'ufficio













































Totale punti………….



Servizio militare di leva prestato nell'anno…………………………












PUNTI……….

TITOLI VARI

Idoneità  in concorsi  pubblici per Puericultore/trice, Educatori Asili Nido 

Idoneità per………………………………………………………………..

conseguita  il …………………… presso………………….. ………     votazione riportata…………….

 







          
 

PUNTI ……………..
Idoneità in concorso pubblici  per l'insegnamento nelle  Scuole  Materne ed Elementare :

Idoneità per………………………………………………………………….

conseguita  il …………………… presso…………………..  …                votazione riportata…………….











 
PUNTI………….

 Corsi di specializzazione o perfezionamento

 in …………………………………………………………………..
conseguita il ………………………presso…………………


votazione riportata………………………..





PUNTI …………

Specializzazione mono-polivalente relativo all'insegnamento nelle scuole elementari o secondarie per handicappati psicofisici , della vista o dell'udito 

Specializzazione  in ……………………………………………………… 

conseguita il……………………  presso …………………………….votazione riportata………












PUNTI…………

Corsi di formazione professionale per servizi educativi per l'infanzia

Corso   in ………………………………………………………

 conseguito  il……………. presso …………………………….

votazione riportata………………………………………..












PUNTI  …………..

PREFERENZANZA A PARITA DI TITOLO

(indicare le preferenze specificate nell'avviso)

…………………………….

……………………………..







Firma………………………………………….









(da non autenticare)

