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DIPARTIMENTO LAVORO – SOCIALE

Servizio Istruzione – Formazione - Università


AVVISO PUBBLICO


PER LO SVILUPPO DELLE COMPETENZE NEI SETTORI DIGITALE E TURISTICO
ALLEGATO 1.A – Format curriculum

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 38 e 47, D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato a ______________________ 

il ____________ C.F.____________________________, residente in ______________________ prov. _____, alla via _________________________, domiciliato/a in ______________________________________________________ (solo se diverso da residenza),
ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti,
DICHIARA

di svolgere attività di docenza in relazione alla/e seguente/i unità di risultato di apprendimento indicata/e nello standard di percorso formativo della qualificazione di __________________________, ovvero in relazione alla/e Unità di Competenza denominata/e ______________________________________________, nell’ambito del profilo professionale di _______________________________________:  
1. Unità di apprendimento (denominazione):______________________________

Fascia ________

2. Unità di apprendimento (denominazione):______________________________

Fascia ________1
(…)

(ripetere per il numero di volte necessario)

1. Dimostrazione di appartenenza alla fascia indicata per l’Unità di apprendimento (denominazione)____________________________.
Periodo dal ______________________ al _______________________

Datore di lavoro ________________________________ sede _____________________________

Ruolo __________________________________

Attività svolta _________________________________________________
2. Dimostrazione di appartenenza alla fascia indicata per l’Unità di apprendimento (denominazione)____________________________.

Periodo dal ______________________ al _______________________

Datore di lavoro ________________________________ sede _____________________________

Ruolo __________________________________

Attività svolta _________________________________________________
(ripetere per il numero di volte necessario)

Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore.

Luogo e data, ____________________.










Firma 








_______________________________
� Per ogni unità di apprendimento oggetto di insegnamento bisogna indicare la Fascia di docenza a cui si appartiene. 


docenti di Fascia A: almeno 5 anni di esperienza professionale documentabile nella materia oggetto di insegnamento;  


docenti di Fascia B:  almeno 3 anni di esperienza professionale documentabile nella materia oggetto di insegnamento.


� Per anno di esperienza si intende un periodo di dodici mesi anche frazionati su più anni solari differenti.
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