ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
resa ai sensi dell’art. 46, 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione ed esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato a _________________________________________________ (____) il __________________________________ 

                                                         (luogo)                                         (prov.)             (data) 

residente a ___________________________(____) in Via__________________________________________ n. ____
                                                (  luogo)           (prov.)                                (indirizzo) 

consapevole della responsabilità penale e decadenza dai benefici prevista rispettivamente dall’art. 75, 76  del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

D I C H I A R A
Di essere in possesso dei seguenti titoli: 
Barrare il caso corrispondente
	Tipologia di titolo 
	 Specificare la laurea:

	Laurea del vecchio ordinamento o laurea di II livello specifica : 
	

	
	Conseguita Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :


	Tipologia di titolo 
	Specificare la laurea:

	Laurea del vecchio ordinamento o laurea di II° livello non specifica congiunta ad un percorso specifico (2) post laurea della durata di almeno un anno accademico


	 

	
	Conseguita Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :

	
	Specificare il percorso specifico  post laurea della durata di almeno un anno accademico:

	
	

	
	Conseguito Il :

	
	Presso :

	
	Durata : Dal                                 Al 


	Tipologia di titolo 
	 Specificare la laurea:

	 Diploma universitario o Laurea di I livello specifico
	

	
	Conseguita Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :


	Tipologia di titolo 
	Specificare la laurea: 

	Diploma universitario o Laurea di I livello non specifico congiunto ad un percorso specifico post laurea della durata di almeno un anno accademico
	 

	
	Conseguita Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :

	
	Specificare il percorso specifico  post laurea della durata di almeno un anno accademico:


	
	

	
	Conseguito Il :

	
	Presso :

	
	Durata : Dal                                 Al 


	Tipologia di titolo 
	 Specificare :

	 Diploma Scuola secondaria di II grado di Istituto tecnico attinente all’area prescelta
	

	
	Conseguito Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :


	Tipologia di titolo 
	Specificare il diploma:

	Diploma di Scuola secondaria di II grado congiunto ad un percorso specifico  post diploma
	 

	
	Conseguito Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :

	
	Specificare il percorso specifico post diploma :

	
	

	
	Conseguito Il :

	
	Presso :

	
	Durata : Dal                                 Al 


	Tipologia di titolo 
	 Specificare :

	Qualifica professionale
	

	
	Conseguita Il : 

	
	Presso :

	
	Voto :


	 Abilitazioni 
	Specificare :

	Abilitazione all’insegnamento :
	

	Abilitazioni alla professione :
	


ESPERIENZA  DI INSEGNAMENTO
Barrare il caso             corrispondente

	n.
	Anno  
	   dal
	    al
	 Ore 

di

Attività
	Mesi di 

Attività
	Tipologia 
Contratto e mansione svolta
	Datore di lavoro

Settore di  attività
	Relativo all’area per cui si fa domanda
	Relativo ad area diversa per cui si fa domanda

	1
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	X
	

	2
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	6
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	7
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	8
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	9
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	12
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	13
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	14
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	16
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	17
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	18
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	19
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	20
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	


(qualora necessario aggiungere righe)
	insegnamento svolto presso l’Agenzia,  Frosinone Formazione  esclusivamente in attività in OBF  a partire dall’anno 2004 (barrare la casella corrispondente)

	
	Attività di docenza da 20 e fino a 100 ore 

	
	Attività di docenza da 101 a 300 ore 

	
	Attività di docenza da 301 fino a 500

	
	Attività di docenza da 501 fino a 600  ore

	
	Attività di docenza superiore a 601 ore


ESPERIENZA  PROFESSIONALE
Barrare il caso                             corrispondente
	n.
	Anno  
	   dal
	    al
	 Ore 

di

Attività
	Mesi di 

Attività
	Tipologia 
Contratto e mansione svolta
	Datore di lavoro

Settore di  attività
	Relativo all’area per cui si fa domanda
	Relativo ad area diversa per cui si fa domanda

	1
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	X
	

	2
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	6
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	7
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	8
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	9
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	12
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	13
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	14
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	16
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	17
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	18
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	19
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	20
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	21
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	22
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	23
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	24
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	25
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	26
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	27
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	28
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	

	29
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	
	


(qualora necessario aggiungere righe)

Luogo ______________, data___________________










   Firma








        __________________________

