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_____________________________________________________________________________________
Certificazione delle competenze 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a ________________________ (prov. _________), il ___________________ e residente a __________________in via/Piazza ________________________________________________, in servizio presso la suddetta scuola continuativamente dall’a.s. ____/____ con la qualifica di:


□ docente a tempo indeterminato dal __/__/__ 


              □ docente a tempo determinato

· dichiara di essere in possesso  dei seguenti titoli culturali:
1. Diploma ____________________________________, conseguito nell’a.s. __/__, presso l’Istituto __________

____________________________ sito a ________________ (Prov. ______);

2. Diploma ____________________________________, conseguito nell’a.s. __/__, presso l’Istituto __________

____________________________ sito a ________________ (Prov. ______);

3. Laurea in ___________________________________, corso di Laurea in ____________________, conseguita nell’A.A. __/__, presso la Facoltà di _________________________________________, dell’Università degli Studi di ______________________ (Prov. ________);

4. Laurea in ___________________________________, corso di Laurea in ____________________, conseguita nell’A.A. __/__, presso la Facoltà di _________________________________________, dell’Università degli Studi di ______________________ (Prov. ________);
5. Corso di perfezionamento universitario annuale/biennale, conseguito nell’A.A. __/__, presso la Facoltà di ____

__________________________, dell’Università degli Studi di ________________________ (Prov. _______);

6. Master in _____________________________________________________, conseguito nell’A.A. __/__ presso l’Università degli Studi di ___________________________________ (Prov. ___________);

7. Dottorato di ricerca in ______________________________________________, svolto negli Anni Accademici __/__ - __/__ - __/__, presso la Facoltà di ______________________________, dell’Università degli Studi di 

_________________________________________ (Prov. __________);

8. Diploma biennale di specializzazione polivalente per la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado/Secondaria di 2° grado, organizzato dal __________________ e conseguito nel biennio __/__, presso ________________________di ____________________ (Prov. __________);

9. Diploma biennale di specializzazione polivalente per la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado/Secondaria di 2° grado, organizzato dal __________________ e conseguito nel biennio __/__, presso ________________________di ____________________ (Prov. __________);

10. Riconversione del titolo di specializzazione polivalente per la scuola _________________________________,

organizzato dal ________________ e conseguito nell’a.s. ___/___, presso _____________________________

di _______________________ (Prov. _______);

10. Iscritto/a all’ordine professionale di _______________________________________ nell’anno ____________, in seguito al conseguimento dell’esame di abilitazione all’esercizio professionale, svolto presso ____________

________________________________________________ (Prov. _________).

· di aver pubblicato i seguenti testi/articoli di ricerca:
1. Titolo: _________________________________________, Edizioni ______________________, Città ______


____________, Mese/Anno ______________________;

2. Titolo: _________________________________________, Edizioni ______________________, Città ______


____________, Mese/Anno ______________________;

3. Titolo: _________________________________________, Edizioni ______________________, Città ______


____________, Mese/Anno ______________________.
· di aver conseguito le seguenti abilitazioni per le seguenti classi di concorso:
1. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

2. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

3. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

4. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

5. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

6. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento nella scuola dell’infanzia/primaria, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

7. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso ______________, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

8. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso ______________, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

9. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso ______________, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___;

10. Superamento del concorso ordinario/riservato per il conseguimento dell’abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso ______________, svolto con D.M. ____________________, nell’a.s. ___/___.

· di aver partecipato alla realizzazione dei seguenti progetti, indicando il ruolo in essi svolto:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      *□

  *□

    *□

   *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      *□

  *□

    *□

   *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

4. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




          organizzativi
  esecutivi
collaborativi

6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                        

          organizzativi
  esecutivi
collaborativi

7. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

8. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

9. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi

10. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       *□

  *□

    *□

    *□



              Referente         Con compiti
Con compiti
Con compiti        




                                                    organizzativi
  esecutivi
collaborativi
*Barrare la casella che interessa.
· di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione/aggiornamento:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
4. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
6. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
7. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
8. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
9. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
10. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
11. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
12. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
13. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
14. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___;
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente
15. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ svoltosi presso ____________________________________________________________________________,  per un totale di ore ___/___.
in qualità di: 





*□
formatore
*□
discente

*Barrare la casella che interessa.
· di essere stato/a incaricato/a dei seguenti compiti/funzioni in campo organizzativo:
1. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

2. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

3. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

4. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

5. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

6. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

7. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

8. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

9. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

10. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

11. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

12. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

13. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

14. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

15. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

16. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

17. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

18. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

19. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

20. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

21. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

22. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

23. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

24. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

25. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

26. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

27. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

28. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

29. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

30. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________;

31. ____________________________________________________ nell’a.s. __/__, presso __________________

_________________________________________.
· di aver acquisito le seguenti competenze in campo informatico:
□
programma di videoscrittura

□
posta elettronica


□
navigazione in internet

□
foglio di calcolo




□
database



□
programma per le presentazioni


□
programmi di grafica


□
altro ____________________/_______________________________

· di aver acquisito una sufficiente/buona/ottima* conoscenza della/e seguente/i lingua/e straniera/e:

□
inglese


□
francese


□
spagnolo


□
tedesco

*Cancellare la voce che non interessa.
· di aver maturato le seguenti esperienze lavorative in ambiti extrascolastici:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver svolto i seguenti  interessi/hobby, per i quali occorrono specifiche abilità:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data, __/__/__

Firma _______________________



VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO







    dott.ssa prof.ssa Immacolata NESPOLI[image: image2.png]
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