Tirocinio formativo attivo transitorio (TFA) anno accademico 2014/2015
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI VALUTABILI
Classe di abilitazione A031/A032

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
                                   Cognome                                                                                                Nome
Nato/a a ____________________________________________  Prov._________ in data ________________________
Residente in Via _______________________________________________n._________________________
Comune ________________________________________ Prov.(________)   CAP _____________________
Telefono fisso _________________________________ cellulare __________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili (Allegato A – D.M. 11 novembre 2011)  conseguiti entro il 16  giugno 2014 ( art.11 comma 2 D.M. 312 del 16/05/2014):

1) Titolo di accesso:  ______________________________________________________ conseguito  in 
                                                    specificare se Diploma di Conservatorio di V.O.  o Diploma Accademico di II livello 

data ___/___/___    presso _______________________________________________________________________ 

con la votazione _______________________________


	Percorso di studi ed esami di profitto del Diploma di Conservatorio  del vecchio ordinamento ovvero del diploma accademico di II livello o altro  che costituisce titolo d’accesso alla classe di concorso

	Denominazione esame
	Data esame 
	Voto esame*
	CFA**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sono escluse dal calcolo della media aritmetica le attività che non richiedono necessariamente il sostenimento di una prova (esame o crediti) con voto
*Indicare il voto in decimi se Vecchio Ordinamento e in trentesimi se Nuovo Ordinamento
** Nel caso di Vecchio ordinamento lasciare la colonna bianca.

2) Titoli di servizio
- Servizio prestato presso il seguente Istituto  ________________________________________________________
Indirizzo  ____________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione________________ a.s. _________dal ___________  al__________ per n. _____ giorni
tipo di incarico _______________________________________________________________________________

- Servizio prestato presso il seguente Istituto ________________________________________________________
Indirizzo  ____________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione________________ a.s. _________dal ___________  al__________ per n. _____ giorni
tipo di incarico _______________________________________________________________________________

- Servizio prestato presso il seguente Istituto  _______________________________________________________
Indirizzo  ____________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione________________ a.s. _________dal ___________  al__________ per n. _____ giorni
tipo di incarico _______________________________________________________________________________
- Servizio prestato presso il seguente Istituto ________________________________________________________
Indirizzo  ____________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione________________ a.s. _________dal ___________  al__________ per n. _____ giorni
tipo di incarico _______________________________________________________________________________

- Servizio prestato presso il seguente Istituto  _______________________________________________________
Indirizzo  ____________________________________________________________________________________
Nella classe di abilitazione________________ a.s. _________dal ___________  al__________ per n. _____ giorni
tipo di incarico _______________________________________________________________________________

3) Titoli culturali e professionali
□ Dottorato di ricerca in ________________________________________________________________________
      Conseguito presso _______________________________________________________ in data_____________

□ Attività di ricerca scientifica (comma 13, art. 15, punto c, DM 249/10)
     Ente e date ________________________________________________________________________________

□ Altri titoli di studio  e pubblicazioni
          - Altro titolo di studio_____________________________________________________________________
            Conseguito presso ______________________________________________________ in data ___________

           - Altro titolo di studio_____________________________________________________________________
             Conseguito presso _____________________________________________________ in data ___________

          - Altro titolo di studio____________________________________________________________________
             Conseguito presso ____________________________________________________ in data ___________

           - Altro titolo di studio_____________________________________________________________________
            Conseguito presso ______________________________________________________ in data ___________

· Pubblicazioni (da allegare)
1) _______________________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________________



Data___________						  firma ___________________________________														

















