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Data

Denominazione  corso

organizzato da luogo

durata dal / / al esamc finale o Si O NO
Denominazione corso

organizzato da luogo

durata dal / / al esamc finale o Si 0O NO
Denominazionc  corso

organizzato da luogo

durata dal ) al esame finale o Si O NO
Denominazione corso

organizzato da luogo

durata dal / / al csame finale a Si O NO
Denominazione corso

organizzato da luogo

durata dal / / al esamc finale a Si aoNO
Denominazione  corso

organizzato da luogo

durata dal / / al esame tinale o Si o NO

Di aver svolto le seguenti attivita di docenza:

Materia

presso il seguente Ente

n. ore di insegnamento totali

con sede in dal /I al / /

Materia n. ore di insegnamento totali

presso il seguente Entc

con scde in dal / / al / /

Materia n. ore di insegnamento totali

presso il seguente Fnte

con sede in dal / / al / /
FIRMA
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Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000 — allegare fotocopia di valido documento di riconoscimcento)

Tl/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in Prov. CAP

Via N.

consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilita penale cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto
stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445, in caso di dichiarazioni non veritierc

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita quanto segue: (barrare e compilare solo le caselle interessate)
OO0  Diaver prestato i scguenti servizi:

- Denominazione Ente:

O Ente Pubblico O Privato accrcdit./convenz. SSN O Privato non accredit./convenz. SSN

O Altro

- Profilo professionale

- dal / / al / /

0O Tempo indeterminato O Tempo determinato 0O CoCoCo 0O CoCoPro 0O Convenzionc

O Libero protessionale OBorsista OAltro

- Durata orario scttimanale: OFull time (38 h/sett.)  DOpart-time ( h/sett.)

- Denominazione Ente:

O Ente Pubblico 0O Privato accredit./convenz. SSN [ Privato non accredit./convenz. SSN

O Altro

- Profilo professionale

- dal / / al / /

O Tempo indeterminato @ Tempo dcterminato @ CoCoCo O CoCoPro O Convenzione

O Libcro professionale O Borsista O Altro

- Durata orario settimanale: OFull time (38 h/set.)  Opart-time ( h/sett.)

- Denominazione Ente:

O Entc Pubblico O Privato accredit./convenz. SSN O Privato non accredit./conve

O Altro _. : t

‘ :

- Profilo professionale
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Data_

dal / / al / /

O Tempo indeterminato O Tempo determinatoc oCoCo  [CoCoPro  onvenzione

O Libero professionale O Borsista  OAltro

Durata orario settimanale: ~ OFull time (38 h/sett.)  Opart-time ( h/sett.)

Denominazione Ente:

0O Ente Pubblico [ Privato accredit./convenz. SSN 3 Privato non accredit./convenz. SSN

O Altro

Profilo professionale
dal / / al / /

O Tempo indeterminato O Tempo detcrminato 0 CoCoCo  DOCoCoPro  Convenzione

O Libero professionale O Borsista DO Altro

Durata orario settimanale: O Full time (38 h/sett.) 0O part-time ( h/sett.)

Denominazione [nte:

O Ente Pubblico O Privato accredit./convenz. SSN O Privato non accredit./convenz. SSN

O Altro

Profilo professionale
dal / / al / /

O Tempo indeterminato O Tempo determinato O CoCoCo 0O CoCoPro  OConvenzione

O Libero professionale O Borsista  DAltro

Durata orario scttimanale: O lFull time (38 h/sett.) DOpart-time ( h/sett.)

Di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa:

dal__ / /  al__/ /  peril seguente motivo
dal __/ /  al__/ /  peril scguente motivo
dal _/ /  al__/ /  peril seguente motivo
dal _ / / al__/_/  peril seguentc motivo

che le allegate copie di partecipazione agli eventi formativi (corsi, convegni, seminari, master
ecc.) sono conformi agli originali;

che TP'allegata copia dcl documento di riconoscimento in corso di validita ¢ conforme
alloriginale.

FIRMA




