
 

Allegato 2 “Dichiarazione di titoli ed esperienze” 

 

 

Oggetto: Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 3504 del 31/03/2017 “Potenziamento della cittadinanza Europea”. 

Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico – 10.2. – “Miglioramento delle 

competenze chiave degli allievi”. Azione 10.2.3– Azioni di internazionalizzazione dei sistemi educativi e 

mobilità. Sotto azione 10.2.3B “Potenziamento linguistico e CLIL”   

 

AVVISO INTERNO  PER LA SELEZIONE  DI TUTOR 

per la realizzazione del Progetto PON FSE “Digit@l  CLIL” – Modulo “Soci@l CLIL”. 

Codice progetto  10.2.3B-FSEPON-PU-2018-44. 

 
 (Il candidato deve dichiarare i titoli posseduti e determinarne il punteggio considerando le griglie di valutazione riportate nell’art. 4 dell’avviso Prot. 

n. 6584  del 03.09.2019)  
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a ______________________ (prov._________) 

il__________________ residente a ________________________  in via _____________________________                  

docente in servizio  nel plesso di _________________________  ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 (Testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilità 

civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità,  

 

DICHIARA  

 

♦ DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI ED ESPERIENZE 
Indicatori Titoli dichiarati dal candidato (indicare 

pagina del curriculum vitae)  

Punti 

determinati 

dal 

candidato 

Punti assegnati  

TITOLI DI STUDIO  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ESPERIENZE 

PROFESSIONALI   

 

 

 

 

 

 

 

   

TITOLI/CERTIFICAZIONI 

/FORMAZIONE afferenti la 

tipologia di intervento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TOTALE PUNTEGGIO  

 

 

Se richiesta, l’interessato dovrà produrre la documentazione a riprova di quanto dichiarato. 

Data ______________            Firma ___________________ 


