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Allegato 2 

Al Dirigente Scolastico 

IIS “Michele Giua” di Cagliari 

 

 

 

Cognome  ___________________________________________________________ 

  

Nome         ___________________________________________________________ 

 

TABELLA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI ESPERTO E TUTOR 

PER REALIZZARE PERCORSI DI ORIENTAMENTO 

 

TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI AUTOCERTIFICAZIONE 

 
A. Titolo di studio in 

 
________________________________ 
 
 

Diploma Accademico □ 

Laurea Quinquennale □ 

Laurea Triennale □ 

Diploma Superiore □ 

B. Conseguimento di: 
- Master 
- Corso Specializzazione 
- Dottorato di Ricerca  

 
N. TITOLI : ______ 
 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 
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C. Incarico di docenza/tutoraggio 
nell’ambito di progetti PNRR/PON/POR 
presso codesta istituzioni scolastica 

 
Nb Indicare il nome del progetto, l’anno 
scolastico e l’incarico ricoperto 

 
N. INCARICHI : ______ 
 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 

6. _____________________________________________ 

7. _____________________________________________ 

8. _____________________________________________ 

9. _____________________________________________ 

10. _____________________________________________ 

D. Incarico di docenza/tutoraggio 
nell’ambito di progetti PNRR/PON/POR 
presso altra istituzioni scolastica 

 
Nb Indicare il nome dell’istituzione scolastica,  
del progetto, l’anno scolastico e l’incarico 
ricoperto 

 
N. INCARICHI : ______ 
 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 

E. Pubblicazioni connesse alle aree 
tematiche oggetto del bando 

 
N. PUBBLICAZIONI : ______ 
 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 
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Tale dichiarazione viene fornita, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 

28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia. 

 

 

Luogo e data   _____________________________________  

 

        _______________________________ 

                                        (Firma) 
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