
 

                                                                              

3° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AD INDIRIZZO MUSICALE 

Via San Pietro n. 10/14       84014 Nocera Inferiore (SA) 

tel.  081925530     fax 081926423 

email : saic8bu00x@istruzione.it    saic8bu00x@pec.istruzione.it 

C.F. 94076720658 -  www.terzocomprensivonocera.edu.it 

ALLEGATO B  CURRICULUM VITAE 

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE DI N. 8   DOCENTI – TUTOR 

nell’ambito  del Programma “Scuola Viva” – Progetto “NOCERA IERI, OGGI…DOMANI: esperienze di 

cittadinanza attiva e sviluppo sostenibile”– quarta  annualità”  - finalizzato alla riduzione del fallimento 

formativo precoce, della dispersione scolastica e per l’accrescimento delle competenze di base  

ANNO SCOLASTICO 2019/ 2020 

 

INDIRIZZO EMAIL:   nome.cognome@istruzione.it         

  

 

 

COGNOME: _______________________________ NOME: _____________________________  

 

DATA DI NASCITA: _____________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA:  __________________________________________________________

           

 

TITOLI 

☐   Titolo accesso al ruolo: Laurea magistrale (Indicare denominazione Laurea e   

       Voto) 
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☐   Titolo accesso al ruolo: Diploma di istituto superiore (Indicare denominazione     

      Diploma e Voto) 

 _____________________________________________________________ 

☐   Altra laurea magistrale oltre il titolo di accesso al ruolo (Indicare denominazione)   

______________________________________________________________ 

☐   Dottorato di ricerca (Indicare denominazione)   

 ______________________________________________________________ 

☐   Altra laurea triennale oltre il titolo di accesso al ruolo (Indicare denominazione)   

 ______________________________________________________________ 

☐   Diploma specializzazione post – laurea o Master Biennale (Indicare denominazione)   

 ________________________________________________________________ 

☐   Corsi di perfezionamento post – laurea o Master Annuale (Indicare denominazione)   

 ________________________________________________________________ 

☐   Corsi di specializzazione post – diploma ( Biennali - Indicare denominazione)   

 ________________________________________________________________ 

☐   Corsi di perfezionamento post – diploma ( Annuali - Indicare denominazione)   

 ________________________________________________________________ 

☐   Certificazioni informatiche (Indicare solo quelle elencate alla lettera E, Tabella A,  

       D.M. 353/2014)  

 _________________________________________________________________ 

☐   Corsi di formazione e/o aggiornamento di almeno 20 ore, svolti nell’ultimo triennio,  

       presso Università, Enti Accreditati dal Miur, istituzioni scolastiche (Indicare  

       denominazione corso, numero ore svolte e anno di svolgimento)   

 __________________________________________________________________ 

☐   Anzianità servizio di ruolo (Indicare numero anni ruolo) 

 ___________________________________________________________________ 

☐   Partecipazione a Gruppi di Lavoro di Istituto (Indicare gruppo di lavoro solo  

      anno di riferimento avviso) 



 ____________________________________________________________________ 

 

Le informazioni inserite nel presente Curriculum hanno valore di autocertificazioni secondo quanto 

previsto dal DPR 445/2000 e s.m.i. e sono sottoposte a verifica secondo le stesse modalità di cui 

all’art. 4 commi 15 e 16 dell’O.M. dell’8 aprile 2016. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR - 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) e del D. Lgs. 101/2018. 

DATA ________________________ 

 

                                                                                                                          FIRMA 

________________________ 
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