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ALLEGATO 2 – Autocertificazione dei titoli 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________, nato a ______________________________,  

il _________________, codice fiscale ________________________; residente a _____________________________, in 

via ________________________________; recapito telefonico: _________________________________________, 

indirizzo mail: ____________________________________________________; 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi 

di atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 

di possedere i seguenti TITOLI: 

 

TITOLI STUDIO 

Titoli Punteggio 

(a cura del candidato) 

Valutazione  

(a cura della commissione) 

DIPLOMA in 

_____________________________________

conseguito nell’anno scolastico ___________  

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(0 punti) 

 

 

TITOLO D’ACCESSO 

 

 

TITOLO D’ACCESSO 

LAUREA TRIENNALE in 

_____________________________________

conseguita in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

 

(10 punti) 

Punti 

____________ 

Punti 

                ____________ 

LAUREA MAGISTRALE in 

_____________________________________

conseguita in data ______________________ 

presso________________________________ 

con votazione _________________________ 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 



 
 

  

 
 

 

 
 

  

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO SPERIMENTALE “NAZARIO SAURO/RINASCITA – A. LIVI” 
DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano 

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090 

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146 

Scuola Secondaria I grado ad orientamento musicale “Rinascita – A. Livi” –- Via Rosalba Carriera, 12/14 

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it 

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it 

 

 

2 

 

 

(15 punti)) 

ECDL 

 Livello Core  

 Livello Advanced  

 Livello Specialised 

NUOVA ECDL 

 Livello Base  

 Livello Advanced  

 Livello Specialised e Professional  

MICROSOFT 

 Livello MCAD o equivalente  

 Livello MSCD o equivalente  

 Livello MCDBA o equivalente 

 

 EUCIP (European Cerification of Infor-

matics Professionals) 

 EIPASS (European Informatic Passport)

  

 MOUS (Microsoft Office User Specia-

list)  

 IC3  

 CISCO (Cisco System)  

 PEKIT  

 CORSI SULL’USO DIDATTICO DEI TABLET 

E DELLE LIM 

 

[Allegare documentazione]  

(1 PUNTO A TITOLO PER MAX 5 punti) 

Punti 

____________ 

Punti 

____________ 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 
 

 Esperienze lavorative, per lo stesso profilo, presso 

la scuola sperimentale_______________________  

ai sensi del DM prot. n. 4057/RU/U 

MIURAOODGOS del 15/6/2011 e prorogata con DM 

Punti 

      ____________ 

Punti 

                ____________ 
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282/2013, DM 224/2015, DM 239/2018 e DM 

201/2024 negli anni scol.ci: 

giorni ___________________  

mesi __________ _____________ 

 [Allegare documentazione] 

1 punto per ogni mese di servizio negli ulti-

mi tre anni 

(max. 30 punti) 

COLLOQUIO E PROVA PRATICA  

VALUTAZIONE PROVA 

(max. 50 punti) 

Punti 

____________ 

PUNTEGGIO TOTALE (Titoli + prova) 

(max. 100 punti) 

Punti 

____________ 

 

 

Allega: 
⮚ curriculum professionale sul modello europass regolarmente sottoscritto; 

⮚ copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento; 

⮚ Certificazioni informatiche dichiarate; 

⮚ Attestazione dei servizi dichiarati. 

 
Ai sensi del nuovo regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e alle disposizioni di cui al D.L.gs 196/2003, i dati richiesti dal bando in oggetto, dal modulo di domanda e 

dagli allegati saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi 

informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività amministrativa.  
 

 
 

Luogo e data____________________ 
Firma _________________________________ 

 


