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Allegato 2  
AUTOCERTIFICAZIONE SUL POSSESSO DEI TITOLI ED ESPERIENZE per selezione del Personale Docente
[bookmark: _GoBack]Avviso pubblico n. 6/2025 per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori (GOL)

Il/La  sottoscritto/a __________________________, codice fiscale ________________________, nato/a  a ________________________________ ( ____) il ______________________________, 
residente a ______________________ in via/piazza____________________________________, 
telefono_______________________, 
consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza della candidatura e/o dell’incarico sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti auto-valutati secondo la seguente tabella:
	TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE

	Titolo di studio pertinente al profilo: 
	Laurea= punti 20
	20

	
	Diploma= punti 5
	

	Titoli aggiuntivi specifici: Master/ Specializzazione post laurea/ Corsi professionali pertinenti
	1 punto per titolo (max 5)
	5

	Esperienza professionale 
	2 punto ogni anno (max 10 anni)
	20

	Esperienza professionale nella formazione professionale
	2 punti  per ogni annualità formativa (relativa agli ultimi 5 anni)
	10

	Precedente esperienza didattica con l’ente MEDIALI IMPRESA SOCIALE S.R.L.
	3 punti per ogni anno di esperienza (relativa agli ultimi 5 anni)
	15

	Colloquio con commissione esaminatrice
	Colloquio di approfondimento per la verifica della coerenza tra il curriculum presentato e il profilo richiesto, l’esperienza formativa e professionale, la capacità di gestione del ruolo e la disponibilità di tempo
	40






DATA								          FIRMA
______________		_________________
     (allegare fotocopia del documento di identità)
Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’Ente Mediali per le finalità connesse alla valutazione della candidatura e all’eventuale contrattualizzazione, per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge stessa.

DATA								          FIRMA
______________		_________________
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