


ALLEGATO B – AUTODICHIARAZIONE TITOLI


Il/La	sottoscritto\a	 		nato\a	a
prov.	il	domiciliato\a

a		alla
 (
Istituto
 
Statale
 
Istruzione
 
Superiore
E
 
U R O P A
Via Fiuggi, 14 - 80038 –Pomigliano d'Arco - NA
 
Http://www.isiseuropa.edu.it
Email:
 
nais078002@pec.istruzione.it
nais078002@istruzione.it
 
tel.08119668187-08119668190
 
–
 
tel/fax
0810147112
codice
 
fiscale: 93047350637
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Via 	

tel.	 	

cellulare

 		e-mail	 		Cod.	fiscale
docente		a		tempo presso	l’Istituto		scolastico


DICHIARA

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE CUI PUO’ ANDARE INCONTRO IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI AI SENSI DELL'ART. 76 DEL MEDESIMO DPR 445/2000 DICHIARA DI AVERE DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI PER I QUALI SI RICHIEDE ATTRIBUZIONE DI PUNTEGGIO

	

TITOLO RICHIESTO
	

TITOLO DICHIARATO
	PUNTEGGI O DICHIARA
TO (a cura del dichiarante)
	PUNTEGG IO ASSEGNA
TO (a cura dell’ist.ne scol.ca)

	Titolo di dottore di ricerca in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della relativa classe di
abilitazione
	
	
	

	Attività di ricerca scientifica sulla base di rapporti a tempo determinato costituiti ai sensi dell’articolo 51, comma 6, della legge 27 dicembre
1997, n. 449 ovvero dell’articolo 1,
comma 14, della legge 4 novembre
	
	
	




	2005, n. 230 svolta per almeno due anni, anche non consecutivi, in ambito inerente agli specifici contenuti disciplinari della relativa
classe di abilitazione
	
	
	

	Pubblicazioni o altri titoli di studio strettamente inerenti ai contenuti disciplinari della classe di abilitazione, questi ultimi di durata
non inferiore a 60 crediti formativi universitari
	
	
	


Indicare in modo leggibile luogo e data, in caso contrario la domanda non sarà considerata Luogo e data, 	
Firma 	
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