Indicare l’ordine di Scuola per la quale si concorre:______________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Titoli valutabili - art. 6, comma 2, e allegato n. 1 
del bando emanato con D.R. n. 1363 del 21/04/2017

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa____________________________________________________________________
ammesso/a alla prova orale del concorso per l’accesso alla  specializzazione per le attività di sostegno didattico,   sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
· Di essere nato/a a ________________________________________Il ___________________________

· Di essere cittadino/a __________________________________________________________________
· 
· Di essere residente in ____________________________________CAP__________________________
· 
· Via/piazza__________________________________________________________________________
· 
· Cell. N._____________________________________________________________________________
· 
· Email______________________________________________________________________________
· 
· PEC:_______________________________________________________________________________
Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili alla data del 16 Maggio 2017 (art. 6, comma 1, del bando):
1. Titoli professionali
Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istruzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno:
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
per complessivi (barrare il periodo complessivo):
_____     da 180 a 360 giorni: 							punti 1
_____     da 361 a 540 giorni:							punti 2
_____     da 541 a 720 giorni:							punti 3
_____      da 721 e oltre:								punti 4

Servizio di insegnamento sul sostegno prestato nelle istruzioni del sistema scolastico nazionale, statali e paritarie, nel grado di scuola diverso da quello per il quale si intende conseguire la specializzazione alle attività di sostegno:
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________
dal_____________al______________per complessivi giorni________presso l’Istituto_________________________ 
_____________________________________tel. n_____________e mail e/o PEC ____________________________

per complessivi (barrare il periodo complessivo):
____       da 180 a 360 giorni: 							punti 0,5;
____	da 361 a 540 giorni:							punti  1;
____	da 541 a 720 giorni:							punti 1,5;
____       da 721 e oltre:								punti 2.

2. Titoli di studio

- Dottorato di ricerca nel SSD M-PED/03  							 punti 2
In____________________________________________________________________________________________
Titolo della tesi di dottorato______________________________________________________________________
Data di conseguimento__________________________________________________________________________
Presso l’Università di ___________________________________________________________________________
Breve descrizione dei contenuti del dottorato _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

- Dottorato di ricerca in qualunque SSD diverso dal precedente : 		              punti 1
 In____________________________________________________________________________________________
Titolo della tesi di dottorato______________________________________________________________________
Data di conseguimento__________________________________________________________________________
Presso l’Università di ___________________________________________________________________________
Breve descrizione dei contenuti del dottorato _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

- Master e corsi di perfezionamento universitari di durata non inferiore a 60 crediti formativi universitari nel SSD M-PED/03: 					                                         punti 1
In____________________________________________________________________________________________
Titolo della tesi di dottorato______________________________________________________________________
Data di conseguimento__________________________________________________________________________
Presso l’Università di ___________________________________________________________________________
Breve descrizione dei contenuti del Master     _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
-  Master e corsi di perfezionamento universitari di durata non inferiore a 60 crediti formativi universitari in qualunque SSD diverso dal precedente:                 																	punti 0,5
In____________________________________________________________________________________________
Titolo della tesi di dottorato______________________________________________________________________
Data di conseguimento__________________________________________________________________________
Presso l’Università di ___________________________________________________________________________
Breve descrizione dei contenuti del Master     _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

3.Titoli scientifici

Pubblicazioni inerenti al SSD M-PED/03:         			     (fino ad un massimo di punti 3)
Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
 Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
 Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
 Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
 Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________
 Titolo_______________________________________________________________anno di pubblicazione__________
Casa editrice/rivista___________________________________________________pagine_______________________

[bookmark: _GoBack]4. Idoneità (art. 4, comma 8, D.M. 948 del 1/12/2016)
Idoneità in precedenti selezioni  in una o più procedure relative alle attività di sostegno per la  scuola dell’infanzia o per la scuola primaria ________________________________________________________________________________________(punti 3)



Si allega fotocopia del documento di riconoscimento ___________________n._____________________________
Data_________________
							Firma _____________________________________					                                                                               (per esteso e leggibile)
