	ISTITUTO COMPRENSIVO  
PADRE PIO 
infanzia – primaria 
AIROLA (BN)
	 curriculum vitae 
elaborato sulla base del Formato europeo


	
	

	Informazioni personali
	

	Nome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Codice fiscale
	
	

	E-mail
	
	

	Nazionalità
	
	


	Comune e data di nascita
	
	


	Esperienza lavorativa
	

	
 Anni di servizio  pre ruolo  

  (in sintesi)
	
	

	Anni di servizio  pre ruolo  

(indicare anno scolastico e sede di servizio o dall’anno….all’anno se è la stessa sede)
	
	

	Incarichi interni svolti 


	
	
	

	
	
	Tipologia di incarico
	a.s.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Referente di progetto

 
	
	 

	
	
	Titolo progetto
	sede
	a.s.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Partecipazione alla 

realizzazione di progetti

innovativi 
	
	

	
	
	Titolo progetto
	sede
	a.s.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Partecipazione a commissioni/ gruppi di lavoro
	
	
	

	
	
	Tipologia  commissione / gruppo
	a.s.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Componente Comitato di Valutazione 
	
	

	
	
	Sede
	a.s.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Incarichi da Esperto Esterno


	
	

	
	
	Tipologia incarico
	sede
	a.s.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Esperienze di Formatore
	
	

	
	
	Tipologia corso di formazione
	sede
	a.s.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Altro
	
	

	Istruzione e formazione
	
	

	Titolo di studio (di accesso all’insegnamento)
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	Altri titoli

Diploma

Laurea
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Abilitazioni oltre quella di accesso all’attuale ruolo
	
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Perfezionamenti Universitari
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Masters
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Specializzazioni Universitarie

( Dottorato di ricerca )
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Titolo /i specializzazione  per insegnamento su sostegn0
	
	

	
	
	Tipologia
	Conseguito presso
	anno

	
	
	
	
	

	
	
	

	Esperienze documentate di formazione
	
	

	
	
	Titolo corso
	sede
	ore
	anno

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Capacità e competenze 

personali
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali
	
	
	
	
	



	Prima lingua
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	

	Livello certificato
	
	

	Altra lingua
	

	
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	

	Livello certificato
	
	


	Capacità e competenze organizzative  
.
	
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche….
	
	


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno , teatro, danza ecc…..
	
	


	Interessi artistico culturali
	
	

	Altro
	
	


 Le informazioni inserite nel presente Curriculum hanno valore di autocertificazioni secondo quanto previsto dal DPR 445 del 2000 e s.m.i. e vengono fornite dal/la dichiarante  sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.  

Dichiara, pertanto, di  poter esibire la documentazione, qualora richiesto, comprovante quanto dichiarato.
Autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Allega alla presente dichiarazione copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità

Data


                                                   FIRMA (per esteso e leggibile)

_________________________                      ____________________________________________________
�
�
 









