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Allegato 3 Elenco esperienze formative  

Al Dirigente Scolastico                                                                                                   
dell' I.C. Ovest 3 di Brescia  

  

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 1 ESPERTO PER LA 

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO ORIENTAMENTO a.s. 24/25 

  

....l....  sottoscritto/a..............................................................................................  

                                                                     consapevole  

che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato DPR  
n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso 
dei seguenti titoli formativi:  

  

o corso di specializzazione post-laurea ……………………………….………………………… 

     conseguito presso ....................................................... 

     nel periodo..................................................................... 

     della durata di ............................................................... 

o master universitario di II livello ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 

o corso di perfezionamento……….. ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 

o corso di perfezionamento……….. ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 
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o corso di perfezionamento……….. ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 

o corso di perfezionamento……….. ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 

o corso di perfezionamento……….. ......................................................................................... 

     conseguito presso………………………………………..       

      nel periodo .................................................................... 

      della durata di ………………………………………….. 

o esperienze pregresse con studenti con bisogni educativi speciali 

    presso…………………………………………………………… 

     nel periodo…………………………………………………… 

o esperienze pregresse con studenti con bisogni educativi speciali 

    presso…………………………………………………………… 

     nel periodo…………………………………………………… 

o esperienze pregresse con studenti con bisogni educativi speciali 

    presso…………………………………………………………… 

     nel periodo…………………………………………………… 

o esperienze pregresse con studenti con bisogni educativi speciali 

    presso…………………………………………………………… 

     nel periodo…………………………………………………… 

o esperienze pregresse con studenti con bisogni educativi speciali 

    presso…………………………………………………………… 

     nel periodo…………………………………………………… 

 

o collaborazione con centri per l’orientamento scolastico 



  presso……………………………………………………………. 

  nel periodo …………………………………………………… 

o collaborazione con centri per l’orientamento scolastico 

  presso……………………………………………………………. 

  nel periodo …………………………………………………… 

o collaborazione con centri per l’orientamento scolastico 

  presso……………………………………………………………. 

  nel periodo …………………………………………………… 

o collaborazione con centri per l’orientamento scolastico 

  presso……………………………………………………………. 

  nel periodo …………………………………………………… 

o collaborazione con centri per l’orientamento scolastico 

  presso……………………………………………………………. 

  nel periodo …………………………………………………… 

 

 

  

Luogo, data                                                                                                                 Firma  
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