[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

ISTANZA PER CONVALIDA DI CREDITI ACQUISITI IN PERCORSI FORMATIVI PREGRESSI 
AI FINI DELL’ACQUISIZIONE DEI 24 CFU DI CUI AL D.M. N. 616/2017- A.A. 2018-2019


Il/La sottoscritto/a

COGNOME ______________________________________________________________________________
NOME __________________________________________________________________________________
NATO/A A ____________________________________________________ PROV. _____________________
IL ___________________________________________			SESSO	_________________ (M o F)
ATTUALMENTE RESIDENTE A _________________________________ PROV _________________________
INDIRIZZO ___________________________________________________ C.A.P. ______________________
TELEFONO ______________________________________________________________________________
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA

· Di avere acquisito in carriere precedenti, crediti per insegnamenti/attività in Settori Scientifico Disciplinari coerenti con quando enunciato nel D.M. 616/2017
· Di chiedere la convalida di detti insegnamenti/attività in ambiti specifici come si seguito riportato, ai fini del conseguimento della certificazione dei 24 CFU utile per l’accesso ai ruoli di insegnante della scuola secondaria, come previsto dal D.Lgs. 59/2017
	Istituto o Università erogante
	Codice 
	Nome insegnamento
	Voto esame
	Data esame
	SSD
	CFU
	Per AMBITO DISCIPLINARE EX D.M. 616/2017

	







	


	


	
	
	
	


	97241 AMBITO DISCIPLINARE A

	








	




	


	
	
	
	


	97242 AMBITO DISCIPLINARE B

	







	



	


	
	
	
	


	97243 AMBITO DISCIPLINARE C

	







	



	


	
	
	
	


	97244 AMBITO DISCIPLINARE D




(scegliere tra le seguenti)
· Di allegare le attestazioni prodotte dalle Istituzioni competenti. 
· Di allegare documentazione adeguata (programmi e/o obiettivi formativi ufficiali) necessari alla valutazione del Comitato di Gestione. 



In fede

________________________, ____________
(Luogo)			(Data)
Firma

________________________________


