
                                                
                                                                                                                         MIM 

 
 

 

ALLEGATO B) 

    Al Dirigente scolastico 

dell’I.I.S.S. “E. Ascione” 

   Palermo 

 

Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva atto notorietà (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 

2000 n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a____________________________________________________________ 

c.f.________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________(_______) il_____/_____/______,  

residente a ___________________ (_____) in ______________________________n° _____  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 

- di possedere i seguenti titoli culturali e professionali validi per la selezione del personale 

beneficiario per la realizzazione del progetto Erasmus+ “Il futuro in 5 goal” Azione 2023-1-IT02-

KA121-SCH-000126193: 

TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI Dettaglio dei titoli culturali e professionali dichiarati 

Anzianità di servizio presso l’Istituto 

 

(Attività di servizio continuativa dall’A.S. ____ all’A.S. 

____ per N. anni complessivi ______ ) 

 

 

Referenza per il Programma 

Erasmus+/eTwinning 

(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. anni 

complessivi - presso) 

 

 

 

Partecipazione a 

Commissione/Gruppo di lavoro 

Erasmus+ 

 

(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. anni 

complessivi - presso) 
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Partecipazione a mobilità di progetti 

Erasmus+ 

 

 

 

(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. ___ anni 

complessivi – presso - Specificare titolo e codice 

progetto) 

 

 

Partecipazione ad altri progetti di 

mobilità all’estero (PON ecc.) 

(Attività svolta negli AA.SS. _______ per N. ___ anni 

complessivi – presso – Specificare tipologia, titolo e 

codice progetto) 

 

 

 

- di possedere un buon livello di conoscenza della lingua Inglese 

⃝  non certificato 

⃝  certificato: _________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

N.B. sono ritenute valide tutte le certificazioni linguistiche conseguite ai sensi del decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca del 7 marzo 2012 prot. 3889 

(pubblicato in G.U. n. 79 del 03 aprile 2012) ed esclusivamente presso gli Enti ricompresi nell’elenco degli Enti certificatori riconosciuti dal Ministero dell’Istruzione ai sensi del predetto 

decreto, per ciascun titolo. 

 

 

Data_______________ 

FIRMA ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


