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CANDIDATURA ESPERTI E TUTOR INTERNI 
ATTIVAZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI AFFERENTI AL 

PROGETTO PON COMPETENZE DI BASE - 2aedizione 
 

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO 
10.2.1A FSEPON-SA-2019-4 protocollo n. 20677 del 21/06/2019 

 
 
 
 
OGGETTO: Modello A – candidature esparto interno nell’ambito del PROGRAMMA 
OPERATIVO NAZIONALE “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER 
L’APPRENDIMENTO” Avviso Prot. n° 4396 del 09/03/2018 Programmazione 2014-2020 
 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________ nato/a ____________________________________ 
 
il _____/_____/_____ e residente in ___________________________ Via/Piazza _________________ 
 
n. _____ CAP __________ Codice Fiscale ______________________ 
 
 

DICHIARA 
- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensidell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
come candidato/a “Esperto Interno” di possedere i seguenti titoli ed esperienze pregresse (in base 
alla Tabella dei punteggi inserita nell’Avviso del presente Modello A): 
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CRITERIO TITOLO PUNTEGGIO (compilazione da 
parte della Scuola) 

Titolo di accesso  
 

 

Altri titoli valutabili  
 

 

 
 

 

 
 

 

Esperienza Valutabile  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Lì, _______________________   Il/La Candidato/a ____________________ 
 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del 
D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e ss.mm.ii. relative alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
 
 
 
Lì, _______________________   Il/La Candidato/a ____________________ 
 
 
 


