All. B 
DICHIARAZIONE TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere in possesso della seguente abilitazione all’insegnamento inerente alla classe di concorso richiesta:

Abilitazione alla classe di concorso _____________ materia _______________________ conseguita tramite 
concorso / SISS / TFA (specificare) in data ___________________________________________
Abilitazione alla classe di concorso _____________ materia _______________________ conseguita tramite 
concorso / SISS / TFA (specificare) in data ___________________________________________
Abilitazione alla classe di concorso _____________ materia _______________________ conseguita tramite 
concorso / SISS / TFA (specificare) in data ___________________________________________
b) di essere in possesso del seguente titolo specialistico (indicato nel curriculum e conseguito presso università pubbliche o paritarie e scuole di specializzazione pubbliche o paritarie):

· Dottorato in ___________________________________________ conseguito in data _______________ 
presso__________________________________________________________________________________
· Master universitario in ____________________________________ conseguito in data ______________
presso__________________________________________________________________________________
· Corso di perfezionamento universitario in ________________________ conseguito in data __________ 
presso__________________________________________________________________________________

c) di avere insegnato nelle seguenti scuole di istruzione superiore:

Materia ___________________________ Istituzione scolastica ____________________________________ 
a.s. _________________ dal _________________ al __________________ 
Materia ___________________________ Istituzione scolastica ____________________________________ 

 a.s. _________________ dal _________________ al __________________ 
Materia ___________________________ Istituzione scolastica ____________________________________ 

 a.s. _________________ dal _________________ al __________________ 
d) di avere svolto l’attività di docenza in corsi di sostegno allo studio, recupero in itinere e recupero estivo nelle seguenti scuole di istruzione superiore:

Istituzione scolastica ______________________________________________________________________ 
a.s. ________________ dal _____________ al __________________ 
Istituzione scolastica ______________________________________________________________________ 
a.s. ________________ dal _____________ al __________________ 

Istituzione scolastica ______________________________________________________________________ 
a.s. ________________ dal _____________ al __________________ 
Luogo, data ______________________

Firma Candidato
_____________________________________
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