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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
3° CIRCOLO “N. Fraggianni” 

www.scuolafraggianni.gov.it 
e.mail  baee061009@istruzione.it  –  P.E.C. baee061009@pec.istruzione.it 

Via Vitrani, 1 - 70051 BARLETTA (BT) C.F. 81003470721 – Tel 0883 334318 – Fax 0883 532706 

Codice Fiscale: 81003470721 
 

 

 

CURRICULUM VITAE 

(per la compilazione fare riferimento alla “Tabella di valutazione dei titoli” allegata all'Avviso Interno) 

 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________   _______________________________  , 

nato a ________________ il ________________ (C.F. n. ____________________________), 

residente a ______________________________ in via/piazza _____________________________, 

tel. __________________, cell. __________________, e-mail _____________________________, 

in relazione alla domanda a svolgere la funzione di COLLAUDATORE nell’ambito del Progetto 

autorizzato con nota prot. n. AOODGEFID\1715 del 15/01/2016, finalizzato alla realizzazione, 

all’ampliamento o all’adeguamento delle infrastrutture di rete LAN/WLAN; 

 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti titoli e esperienze: 
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TITOLI  Parte riservata 

alla segreteria 

□ 
Possesso di certificazioni informatiche 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

  

____,____ 

□ 
Corsi di aggiornamento pertinenti con l’incarico 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

_______________________________________________________________ 
(specificare nome dell’istituto, luogo e data di conseguimento) 

  

____,____ 

 
ESPERIENZE 

 

 Parte riservata 

alla segreteria 

□ 
Esperienze pregresse in qualità di Progettista/Collaudatore in Progetti 

P.O.N. 

__________________  _______________________________________  ____   
(istituto scolastico)                                                

  

____,____ 
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__________________  _______________________________________  ____ 
(istituto scolastico)  

__________________  _______________________________________  ____ 
(istituto scolastico)          

__________________  _______________________________________  ____ 
(istituto istituto ) 

__________________  _______________________________________  ____ 
(istituto scolastico) 

 

□ 
Incarichi nell’ambito della scuola per attività informatiche 

__________________  _______________________________________  ____ 
(disciplina)                                       (istituto scolastico) 

__________________  _______________________________________  ____ 
(disciplina)                                       (istituto scolastico) 

__________________  _______________________________________  ____ 
(disciplina)                                       (istituto scolastico) 

__________________  _______________________________________  ____ 
(disciplina)                                       (istituto scolastico) 

__________________  _______________________________________  ____ 
(disciplina)                                       (istituto scolastico) 

  

____,____ 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che quanto esposto nel presente curriculum vitae vale come 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

28.12.2000, n°445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa). I titoli, le competenze e i servizi dichiarati saranno documentati in 

caso di richiesta dell'Amministrazione Scolastica. 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la 

falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. 

Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs. 

n. 196 del 30 giugno 2003. 

 

Barletta, ____________________ 

 

 

 

 FIRMA 

 ___________________________________ 


