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ALLEGATO 2 – ELENCO TITOLI VALUTABILI 

 

 

                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “V. De Caprariis” 

                                                                                                       Via Vittorio De Caprariis, 1 

                                                                                               83042 Atripalda (AV) 

 

 

 

OGGETTO: Elenco Titoli valutabili - Avviso pubblico di selezione per il conferimento 

dell’incarico di Tutor scolastico   

 

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

per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017 “Potenziamento 

dei percorsi di alternanza scuola-lavoro”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 

Obiettivo specifico 10.6 Qualificazione dell’offerta di istruzione e formazione Tecnica e 

Professionale - Azione 10.6.6 

Obiettivo Specifico 10.2 Miglioramento delle competenze chiave degli allievi – Azione 10.2.5 

 
 

Titolo del Progetto: Saperi in opera              Cod. identificativo: 10.2.5A-FSEPON-CA-2017-37 

  

CUP: C17I18000600006 

 

Autocertificazione - Elenco Titoli valutabili – resa ai sensi del DPR n. 445/2000 dei titoli di studio 

posseduti e delle relative certificazioni (riprodotta nella forma di elenco numerato) relativamente 

alle esperienze indicate nell’articolo 3 dell’Avviso. 

 

 

Il / La sottoscritto / a ______________________________________________________________ 

 

nato / a a _____________________________, prov. ____________ il _______________ C.F. 

 

________________________ residente a ____________________, prov. ______, indirizzo 

 

_________________________________ n. civico _____________ cap _____________,  

 

DICHIARA 

 

Di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili: 

 

1. ______________________________________________________________________; 

 

2. ______________________________________________________________________; 

 

3. ______________________________________________________________________. 

 

4. ______________________________________________________________________; 

 

5. ______________________________________________________________________; 
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6. ______________________________________________________________________. 

 

 

 

Luogo e data, ___________________________ 

 

 

Firma leggibile ____________________________ 

 

 

N.B. Il sottoscrittore deve produrre la presente dichiarazione unitamente a copia fotostatica 

(fronte /retro) non autenticata di un documento di identità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 

445/2000 e su tale documento deve essere apposta la data e la firma autografa. 


