


ALLEGATO C
Al Dirigente Scolastico 

SCHEDA AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI (Indicare i titoli/esperienze possedute)

Oggetto:Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 - Avviso pubblico prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 (DM 176 del 30 agosto 2023) Azione 10.2.2 “Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base con particolare riferimento al I e al II ciclo”, sotto-azione 10.2.2A”Competenze di Base” - Agenda Sud (scuola secondaria di 1^ e 2^ grado)
Codice CUP I84D21000190006
Codice progetto M4C1I1.4-2023-1362
 Titolo progetto: Mood Scuola
[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a _______________ il_________________ residente a______________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________ 
Codice Fiscale ______________________________, in qualità di _________________________________________ 
in relazione all’incarico avente ad oggetto il seguente incarico: ____________________________
DICHIARA
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI:

    Titoli comprovanti il possesso di competenze digitali___________________________

    Esperienze nell’ambito di progetti attivati con finanziamenti europei____________________

a  Anzianità di servizio(Indicare gli anni di servizio)______________


COLLABORATORI SCOLASTICI

    Esperienze nell’ambito di progetti attivati con finanziamenti europei____________________

a  Anzianità di servizio(Indicare gli anni di servizio)______________

Bovino, lì _______________									
[bookmark: _Hlk86072743]										IL DICHIARANTE								                              ___________________________
