Allegato 3 –Scheda  ricognizione punteggio

 FORMCHECKBOX 
  Esperto Collaudatore

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________
nato/a_____________________________________ il___________ prov._________

ai fini della partecipazione alla procedura di reclutamento  prevista dall’Avviso  prot.n. 4964/E7 del 16/4/2014, dichiara di possedere i requisiti professionali e le esperienze professionali:
	Elementi 
	Punteggio
	Verifica da parte dell’Ist. Scolastica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. e che le dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 4 della Legge n. 15/1968.

DATA ____________ 


FIRMA ____________________________

