	ALLEGATO  B


                                                                               Al  DIRIGENTE  SCOLASTICO

                                                                               Direzione Didattica Statale

                                                                               1° Circolo Didattico “A.Manzoni”

                                                                               Via Carlo Alberto n.35 

                                                                                                  70056 Molfetta (BA)

CURRICULUM   VITAE

PON – FSE “Competenze per lo sviluppo”  - Azione C1

Annualità 2011/2012

Il/la sottoscritto/a_________________________________________nato/a il_________________

a_________________________ Prov.__________C.F.___________________________________

residente a________________________ Prov._____in Via/Piazza__________________________

Tel.___________________ Cell.__________________ e-mail_____________________________

Partita IVA______________________________________________________________________

in relazione alla domanda di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di esperto relativamente a: PON – FSE “Competenze per lo sviluppo” Annualità 2011/2012

OBIETTIVO  C  Azione C1  Codice di autorizzazione: C – 1 – FSE – 2011-1098
Percorso:__________________________________________(indicare titolo del percorso scelto)

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli, competenze e servizi:

A) TITOLI DI SERVIZIO

	
	Titolo
	Parte  riservata alla Commissione

	1
	Diploma di laurea ordinaria

Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________


	

	
	Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________


	

	2
	Diploma di laurea di 1° Livello  (Triennale)

Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________
	

	
	Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________


	

	3


	Diploma di Laurea di 2° Livello (Biennale)

Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________


	

	
	Laurea in__________________________________________________

Conseguita il________________c/o_____________________________


	

	4
	Diploma di Scuola Secondaria di 2° Grado

Diploma di_________________________________________________

Conseguito il__________________c/o___________________________


	

	
	Diploma di_________________________________________________

Conseguito il__________________c/o___________________________


	

	5
	Corso di specializzazione post-laurea

Corso di___________________________________________________

Conseguito il___________________c/o__________________________

Durata:  ___________________________________________________


	

	
	Corso di___________________________________________________

Conseguito il___________________c/o__________________________

Durata:  ___________________________________________________
	

	6
	Corso di perfezionamento e/o formazione/aggiornamento inerenti al percorso formativo

Corso di___________________________________________________

Seguito il______________________c/o__________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Corso di___________________________________________________

Seguito il______________________c/o__________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Corso di_________________________________________________

Conseguito il__________________c/o___________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Corso di_________________________________________________

Conseguito il__________________c/o___________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________
	

	7
	Master

Master in__________________________________________________

Conseguito il____________________c/o_________________________


	

	
	Master di__________________________________________________

Conseguito il______________________c/o_______________________


	

	8
	Dottorato di ricerca

Dottorato in_______________________________________________

Conseguito il_____________________c/o_______________________


	

	
	Dottorato in_______________________________________________

Conseguito il_____________________c/o_______________________


	


B) ESPERIENZA  LAVORATIVA

	
	Attività/esperienza
	Parte riservata alla Commissione

	1
	Attività di docenza in progetti PON analoghi alla funzione specifica

Titolo del progetto:_________________________________________

Codice Autorizzazione_______________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Codice Autorizzazione_______________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	2
	Attività di docenza in progetti analoghi svolti in ambito scolastico

Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________
	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________
	

	3
	Esperienza lavorativa relativa alla funzione specifica svolta in altri settori al di fuori dell’ambito scolastico

Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Lavoro o posizione ricoperti_________________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Lavoro o posizione ricoperti_________________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Lavoro o posizione ricoperti___________________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:__________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Lavoro o posizione ricoperti___________________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del progetto:_________________________________________

Svolto il___________________c/o_____________________________

Lavoro o posizione ricoperti___________________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	


C) PUBBLICAZIONI 

	
	Libri o articoli
	Parte riservata alla Commissione

	1
	Libri pubblicati in qualità di autore/coautore

Titolo del libro______________________________________________

Argomento_______________________ Editore___________________

Pubblicato il ____________________in qualità di_________________

(indicare autore o coautore)____________________________________
	

	
	Titolo del libro______________________________________________

Argomento_______________________ Editore___________________

Pubblicato il ____________________in qualità di_________________

(indicare autore o coautore) ____________________________________
	

	2
	Articolo pubblicato su riviste specializzate

Titolo dell’articolo__________________________________________

Argomento________________________Rivista___________________

Editore       ____________________________________

Pubblicato il___________________________________
	


D) COMPETENZE INFORMATICHE

	
	Patente o corsi
	Parte riservata alla Commissione

	1
	Patente ECDL

Conseguita il__________________c/o___________________________
	

	2
	Corsi di formazione in informatica

Titolo del corso_____________________________________________

Seguito il_____________________ c/o__________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	

	
	Titolo del corso_____________________________________________

Seguito il_____________________ c/o__________________________

Durata :_(n. ore )___________________________________________


	


Il/la sottoscritta è consapevole che quanto esposto nel presente curriculum vitae vale come “Dichiarazione sostitutiva di certificazione” ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445  del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.

I titoli, le competenze e i servizi dichiarati saranno documentati in caso di richiesta da parte dell’Istituzione Scolastica.

Il/la  sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art.26 della Legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Pertanto, il/la sottoscritta dichiara che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere,  
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003,  per le finalità previste dal presente avviso di candidatura.

__________________,______________

       (città)                            (data)

                                                                              Firma____________________________________
