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ALLEGATO 1
ELENCO DEI TITOLI POSSEDUTI E DICHIARAZIONE DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome ________________________________________________
nato/a a __________________________________ il _____________________
Codice fiscale _________________________________________________
in relazione alla domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per il conferimento di uno o più incarichi individuali per la realizzazione del progetto di Laboratorio Teatrale Espressivo e Relazionale inserito nel PTOF A.S. 2025–2028,
ai fini della valutazione dei titoli e dell’esperienza professionale,
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità quanto segue.
1. TITOLI DI STUDIO ATTINENTI
(indicare diploma, laurea e altri titoli di studio pertinenti all’incarico)




2. FORMAZIONE SPECIALISTICA
(indicare master, corsi di formazione, perfezionamento o aggiornamento di durata almeno pari a 20 ore, in ambito teatrale, educativo, pedagogico o espressivo-relazionale)




3. ESPERIENZE PROFESSIONALI IN AMBITO SCOLASTICO
(indicare esperienze documentate nella conduzione di laboratori teatrali presso scuole primarie e/o secondarie, specificando istituzione scolastica, periodo e tipologia di attività svolta)




4. ESPERIENZE IN CONTESTI EDUCATIVI COMPLESSI
(indicare esperienze con alunni con BES, disabilità, in contesti inclusivi o in situazioni di particolare complessità educativa)




5. COERENZA DEL PROFILO PROFESSIONALE
(descrivere sinteticamente la coerenza complessiva del proprio percorso professionale con l’incarico oggetto dell’Avviso)




6. ULTERIORI ELEMENTI UTILI ALLA VALUTAZIONE (facoltativo)




Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto indicato nel presente allegato corrisponde a verità e autorizza l’Istituzione scolastica alla verifica delle dichiarazioni rese, ai sensi del D.P.R. 445/2000.
[bookmark: _GoBack]Luogo e data ______________________________
Firma ____________________________________
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