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ALLEGATO 1  

 

PNRR – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle 

Università Investimento 3.1: Nuove competenze e nuovi linguaggi Azioni di potenziamento delle 

competenze STEM e multilinguistiche (D.M. 65/2023) Linea di investimento M4C1I3.1  

 

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-35621 

CUP: C64D23002980006  

TITOLO PROGETTO: Scienze in pratica: espandiamo menti multilingue. 
ALLEGATO 2  

 

Al Dirigente Scolastico  

 Istituto Comprensivo “G. Guzzardi” 

95031 ADRANO 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE TITOLI/ESPERIENZE. 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________nat_    a ________________________ 

il ___/___/_______ codice fiscale ____________________________ in servizio presso l’I.C. “Guzzardi 

con il ruolo di ________________________ 

aspirante all'incarico di supporto tecnico-operativo al Coordinatore Generale del Progetto 

consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato ed integrato dall’art 15 della legge 16/01/2003 n. 3 e che, qualora 

dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli: 

TITOLI CULTURALI 

 

Punteggio 

dichiarato 

dal 

candidato 

Riservato 

alla 

scuola 

Laurea vecchio/nuovo ordinamento o magistrale (20 punti)   

Dottorato di ricerca (specificare): ……………………………………...(1 punto)   
Certificazione competenze informatiche riconosciute dal ministero (ECDL, Microsoft, 

EUCIP, EIPASS, MOUS, IC3, CISCO, PEKIT …)(specificare): 

………………………...………….(1 punto per ogni certificazione) 

  

COMPETENZE SPECIFICHE CERTIFICATE/ESPERIENZE Punteggio 

dichiarato 

dal 

candidato 

Riservato 

alla 

scuola 

Competenze specifiche acquisite svolgendo esperienze professionali a qualsiasi titolo 

per attività svolta in progetti PON, POR svolte presso scuole, università, di durata non 

inferiore a n. 20 ore (specificare) ……………………………………... (1 punto per ogni 

  

mailto:ctic8a100q@istruzione.it
mailto:ctic8a100q@pec.istruzione.it
http://www.scuolaguzzardi.edu.it/


 
 

 

 

 

 

 

PRIMO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

GIUSEPPE GUZZARDI 
ad Indirizzo Musicale 

Scuola dell’INFANZIA, PRIMARIA e SECONDARIA di 1°GRADO 

 ADRANO 
 

Via San Giovanni, 30  Tel./Fax 095 7692779 - 095 7690677 

C.F. 80012640878 - Cod. Mecc. CTIC8A100Q 

E-Mail: ctic8a100q@istruzione.it PEC: ctic8a100q@pec.istruzione.it www.scuolaguzzardi.edu.it 
PLESSO PRINCIPALE: Secondaria di Primo Grado - via San Giovanni, 30 - Tel./Fax: 095 7690677 – 095 7692779 

PLESSO "GIOBBE”: scuola dell' INFANZIA e PRIMARIA, via Catania 2 - Tel. 095 7695078 

Segreteria: locali ex Pretura,  via  Della Regione - Tel. 095 7692345 

 

 

 

 

esperienza) 

Anni di servizio nel ruolo di DSGA (36 punti per ogni anno di servizio)   
Anni di servizio nel ruolo nella scuola (6 punti per ogni anno di servizio)   
Corsi di Formazione e Aggiornamento professionale con attestato (Max. 10) Indicare n° 

corsi (……) Max 10 (1 punto per ogni corso) 
  

Attività svolta in progetti PON – POR -PNRR (Max 4 esperienze) Indicare n° attività 

PON-POR-PNRR (……) Max 4 (1 punto per ogni esperienza) 
  

PUNTEGGIO TOTALE   

 

_______________, lì ____________      Firma del candidato                                                                         
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