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ALLEGATO 2  
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000 

per la Candidatura di Esperto Esterno in psicomotricità per l'affidamento di incarico relativo al 

progetto di psicomotricità rivolto agli alunni della scuola dell'Infanzia per l'a.s. 2019/20 

 

_l_ sottoscritt_ 

Cognome ………………………………………….…… Nome ……………………………………………… 

data di nascita………………  Comune di nascita……………………………Prov…….……. 

Comune di residenza……………………………Prov…… Via/P.zza………..…………n….., 

 c.a.p. …….., codice fiscale…………………………………………………………………  

telefono……………………cellulare………………………, e mail: PEO ……………………….   

PEC…………………………... 

consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli 

atti o uso di atti falsi, dichiara che i titoli di seguito elencati ed auto-valutati rispondono a verità (vedi 

Curriculum Vitae allegato):  

TITOLI CULTURALI ( max 21 punti) 
  

  

Punteggio 

 

Da 

compilare a 

cura del 

candidato 

 

Riservato al 

Dirigente 

Scolastico 

TITOLI CULTURALI per un max  di  punti 15 

Si valuta un solo titolo, il più favorevole  

Laurea in Scienze motorie (vecchio ordinamento o equiparata)    

Votazione fino a 90 /110 8   

Votazione da 91 a 100/110 10   

Votazione da101 a 108/110 12   

Votazione da 109 a 110/110  14 

Lode 1 

  

Laurea di 1° livello in Scienze delle attività motorie 

(triennale) 

4 

Lode 1 

  

    

ALTRI TITOLI VALUTABILI  per un max  di  punti 6: 
   

a)Certificazione di attività di docenza di psicomotricità, analoga all'attività 

prevista dal presente avviso pubblico, svolta presso Istituzioni scolastiche 

italiane  

 
  

- fino a 3 attività  Punti 1   

- da 3 a 5 attività Punti 2   

- da 5 a 7 attività                            Punti 3   

- oltre 7 attività Punti 5   

Altri corso di specializzazione attinenti  Punti 1 

 
  

Luogo e data __________________ 

                                                                                             FIRMA AUTOGRAFA O DIGITALE                                                                                                                                 

                                                                                                                      

                                                                                      ______________________________________ 


