Allegato B
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a
_______________________________________________________________________________________
nato/a _________________________il ______________ residente a _______________________________
in ________________________________________________n. ______ cap. _____________ prov _______
Codice fiscale ____________________________________tel _____________________________________
mail___________________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità penali comminate dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.:
• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
• di godere dei diritti civili e politici;
• di avere età non inferiore agli anni 18;
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
• di non essere sottoposto a procedimenti penali.
inoltre
• di aver maturato le seguenti esperienze lavorative – indicare periodo, sede, tipo di incarico (indicatore da n.1 a n.4 dell’Avviso):
1. _____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________________
9. _____________________________________________________________________________________
10. ____________________________________________________________________________________

• di possedere i seguenti titoli culturali e professionali per la prestazione richiesta (indicatore 5 dell’Avviso)

1. _____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________

	TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI/ESPERIENZE LAVORATIVE


	N.
	TITOLI/ESPERIENZE
	VALUTAZIONE 

	A CURA DEL CANDIDATO
	A CURA DELLA
COMMISSIONE

	1
	Attività di madrelingua presso istituti scolastici statali
(punti 4 per ogni anno scolastico)
	max 20
	
	

	2
	Attività di madrelingua presso istituti scolastici paritari
(punti 2 per ogni anno scolastico)
	max 10
	
	

	3
	Esperienze in Istituti di certificazione linguistici accreditati, in qualità di formatore e/o esaminatore
(punti 1,5 per ogni anno)

	max 9
	
	

	4
	Esperienze di madrelingua presso altri enti pubblici o privati
(punti 0,10 per ogni mese o fraz. superiore a 16 giorni)
	max 5
	
	

	5
	Corsi di formazione specifici organizzati da Enti certificatori o Università
(punti 1 per ogni corso)
	max 6
	
	

	TOTALE
	MAX 50
	
	




Data _______________						 Firma _________________________

N.B. (allegare copia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità e il curriculum vitae)
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