ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
[bookmark: _Hlk121128132](Ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato/a a   __________________________ 
Provincia ___ il ___________ residente in Via __________________________________________
N. _______ Comune ______________________________________________ Provincia _________ 
Documento di identità ______________________________ N. _____________________________
Rilasciato da ___________________________________ in data ____________________________
con scadenza ___________________________ C.F. ______________________________________
indirizzo e-mail ____________________________ Cellulare _______________________________
[bookmark: _GoBack]consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità in riferimento al Bando D.D. n. 39/2024 
DICHIARA
di aver prestato servizio di insegnamento su posto di sostegno secondo quanto riportato nella seguente tabella (compresi i 5 anni richiesti come requisito di ammissione):
	N
	A.S.
	ISTITUTO SCOLASTICO
	INCARICO DAL-AL

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	




Di avere esperienza nella funzione di supervisore del tirocinio nelle scuole di specializzazione all’insegnamento secondario nell’ambito dei corsi per le attività didattiche di sostegno agli alunni con disabilità, nei corsi di laurea in Scienze della Formazione Primaria, nei corsi di specializzazione per il sostegno didattico, svolti per anno accademico, secondo quanto riportato nella seguente tabella:
	N
	A.A.
	UNIVERSITÀ
	TIPOLOGIA DEL CORSO
(Scuole spec., SFP, TFA)
	INCARICO DAL-AL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	



Di aver ricevuto incarichi di docenza oppure conduzione di laboratori didattici presso le scuole di specializzazione all’insegnamento secondario nell’ambito dei corsi per le attività didattiche di sostegno agli alunni con disabilità, nei corsi di laurea in Scienze della Formazione Primaria o in corsi di specializzazione per il sostegno didattico, svolti per anno accademico, secondo quanto riportato nella seguente tabella:
	N
	A.A.
	UNIVERSITÀ
	CORSO
	DENOMINAZIONE DELL’INSEGNAMENTO
	INCARICO DAL-AL

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	





Di aver conseguito il titolo di Dottore di ricerca in ambito Psico-Pedagogico secondo quanto riportato nella seguente tabella:
	N
	A.A.
	UNIVERSITÀ
	CICLO
	DENOMINAZIONE

	1
	
	
	
	



Di avere all’attivo la pubblicazione di volumi, articoli o saggi in volume di ricerca in ambito didattico/metodologico, preferibilmente attinenti a tematiche dell’area delle disabilità, o nell’area della formazione degli insegnanti, forniti di ISSN-ISBN, secondo quanto riportato nella seguente tabella*:
	N
	ANNO
	TITOLO
	TIPOLOGIA (volume-articolo-saggio in volume)
	EDIZIONE
	ISSN-ISBN

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Data e luogo     
                                                                                                                                

                                                                                                                              (firma)
__________________________

*(è possibile indicare fino a 20 articoli/saggi in volume e/o fino a un massimo di 5 volumi)
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