
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Gramsci-Pascoli” di Noicàttaro (BA) 
 

ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE TITOLI POSSEDUTI,  

ESPERIENZE PROFESSIONALI e SERVIZI SVOLTI 

INERENTI LA SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI DI N.1 FIGURA PER IL PROFILO DI  

“EDUCATORE PROFESSIONALE” - a.s. 2026/2027  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a il  ______________ 

a _________________________________ (____) e residente a ______________________________ (____) 

in via/piazza ____________________________________________________________________n. _____, 

C.F. _________________________________, 

 

a) consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000; 

b) presa visione della tabella di valutazione riportata all’art.6 del Vostro Avviso e preso atto, come ivi 

specificato, che sarà valutato un solo titolo di accesso; 

 

DICHIARA 

 

 di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

TITOLO di durata TRIENNALE: 

PUNTEGGIO  

(riservato al 

Candidato) 

PUNTEGGIO  

(riservato alla 

Commissione) 

 

Titolo: ______________________________________________________ 

Rilasciato da :________________________________________________ 

Data conseguimento: __________________________________________ 

Voto conseguito: _____________________________________________ 

  

LAUREA SPECIALISTICA: 

PUNTEGGIO  

(riservato al 

Candidato) 

PUNTEGGIO  

(riservato alla 

Commissione) 

 

Titolo: ______________________________________________________ 

Rilasciato da _________________________________________________ 

Data conseguimento:___________________________________________ 

Voto conseguito: _____________________________________________ 

  

 

 

 esperienze professionali / servizi svolti 
 

ESPERIENZE PROFESSIONALI / SERVIZI SVOLTI 
PUNTEGGIO  

(riservato al 

Candidato) 

PUNTEGGIO  

(riservato alla 

Commissione) 

 

Dal ______________ al _________________ 

  



Descrizione: _________________________________________________ 

Istituto Scolastico:____________________________________________ 

 

 

Dal ______________ al _________________ 

Descrizione: _________________________________________________ 

Istituto Scolastico:____________________________________________ 

 

  

 

Dal ______________ al _________________ 

Descrizione: _________________________________________________ 

Istituto Scolastico:____________________________________________ 

 

  

 

Dal ______________ al _________________ 

Descrizione: _________________________________________________ 

Istituto Scolastico:____________________________________________ 

 

  

 

Dal ______________ al _________________ 

Descrizione: _________________________________________________ 

Istituto Scolastico:____________________________________________ 

 

  

 

 

Luogo e Data         Firma del/della candidato/a 

 

_______________________      _____________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03, riformato 

dal D.lgs. n.101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii., solo per i fini istituzionali e 

necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Luogo e Data         Firma del/della candidato/a 

 

_______________________      ____________________________ 


