
 

MODELLO ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE TITOLI  FORMATORE 

--AVVISO PON 2014-2020-- 

Nell’ambito del– Programma Operativo  Nazionale “Per la scuola, competenze e  ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I –    Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE)  progetto Pon  FSE  - Avviso 
MIUR  Prot. AOODGEFID/209 del 10/01/2018. Competenze di Base.  

Codice progetto 10.2.1A-FSEPON-VE-2017-45 –FILOSOFIA CON I BAMBINI 

Codice progetto 10.2.2A-FSEPON-VE-2017-139-TECNOLOGIA AMICA DELLO STUDIO 

 

Io sottoscritto/a____________________________________nato/a__________________________ 

Il________________    CF ________________________________ residente in _________________ 

Indirizzo ______________________________ telefono____________________________________ 

Indirizzo Email (obbligatorio)_________________________________________________________ 

In servizio presso __________________________________________________________________ 

DICHIARO 

di possedere i prerequisiti richiesti ed i seguenti titoli culturali e professionali relativi al profilo,  

TABELLA DICHIARAZIONE TITOLI / FORMATORE FILOSOFIA CON I BAMBINI  

TITOLI CULTURALI  

Titolo culturale: Laurea magistrale in filosofia  

 

Ulteriori titoli coerenti con l’ambito di riferimento  

(Master, corsi di specializzazione ecc) 

 

Conduzione di Corsi di Aggiornamento e/o formazione  coerenti  

con l’incarico richiesto 

 

Riconoscimenti/premi ottenuti in manifestazioni e/o concorsi relativi 

all’ambito di riferimento  

 



Pubblicazioni coerenti con l’incarico richiesto /Collaborazioni/Strutture 

 

 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI  

 

Laboratori in progetti similari in scuole di pari grado  

 

Docenza in corsi di formazione con contenuti attinenti   

 
 

 

TABELLA PER DICHIARAZIONE  TITOLI / FORMATORE TECNOLOGIA AMICA DELLO STUDIO  

TITOLI CULTURALI  

Titolo culturale: Laurea magistrale in psicologia  

 

Ulteriori titoli coerenti con l’ambito di riferimento (Master, corsi di  

specializzazione ecc) 

 

Conduzione di Corsi di Aggiornamento e/o formazione  coerenti con  

l’incarico richiesto 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI  

 

Laboratori in progetti similari in scuole di pari grado  

 

Docenza in corsi di formazione con contenuti attinenti  

 

 

 

 
Data ____________________   Firma__________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a 

verità. 

Data ____________________   Firma__________________________________ 

 



Ai sensi della legge 675/96  e del Regolamento europeo UE 2016/679 dichiaro, altresì, di essere 

informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che 

al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dalla normativa vigente. 

Data ____________________   Firma__________________________________ 

 


