AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI CULTURALI e PROFESSIONALI dell’esperto 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
Nato/a a il __________________________________________________________

DICHIARA 


______Di essere libero professionista nel settore __________________

______di non essere libero professionista 
(barrare la voce che interessa)

il possesso dei Titoli culturali e professionali e i servizi prestati, come indicati dai successivi prospetti 
Titoli culturali e professionali: 
	Diploma/laurea
	

	Conseguito presso 
	

	IL 
	



	Titolo specifico
	

	Conseguito presso 
	

	IL 
	



	Pubblicazione e simili 
	

	Titolo 
	

	IL 
	



	Formazione 
	

	Svolto presso 
	

	dal
	
	al
	



	Esperienze didattiche
	

	Progetto  e Istituzione scolastica
	

	dal
	
	al
	



Data _____________________					Firma __________________________
*RIPRODURRE GLI SPAZI NECESSARI 
