
 
MINISTERO DELL’I

CENTRO PROVINCIALE

PUNTI DI EROGAZIONE

 

 

 

 

Centro Provinciale Istruzione per gli A
Via Ozanam, 27 -24126 Bergamo

  e-mail:bgmm18500p@istruzione.it

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE
(autocertificazione da allegare alla domanda di partecipazione al bando)

Il/la sottoscritto/a _______________________ 
 
il__________________residente_____________________ via___________________n_______
 
tel./cell_____________________________ email_________

 
sotto la sua responsabilità ai sensi
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 
segue 
 

Titoli di ammissione alla selezione per 
...............................................................
…..................................................................
…..................................................................

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Altri titoli 

 
 

 

 

’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA R

ROVINCIALE ISTRUZIONE PER GLI ADULTI

UNTI DI EROGAZIONE: BERGAMO “PESENTI” 

BERGAMO “VIA GLENO” 

COSTA VOLPINO – IC “FRATELLI D’ITALIA”

VILLONGO – IC VILLONGO 

Provinciale Istruzione per gli Adulti-C.P.I.A.-Bergamo 
24126 Bergamo-Tel 035.318606-Codice Fiscale 952121

mail:bgmm18500p@istruzione.it-bgmm18500p@pec.istruzione.it

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 
(autocertificazione da allegare alla domanda di partecipazione al bando)

 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a__________________________________

il__________________residente_____________________ via___________________n_______

_____________________________ email________________________________________
DICHIARA 

sotto la sua responsabilità ai sensi s.r.l D.P.R. 28/12/2000 nr. 445 del testo unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,   la veridicità di quanto 

Titoli di ammissione alla selezione per 
..................... 

….................................................................. 
….................................................................. 

Punteggio Validazione della 
commissione

  

  

  

  

  

  

Punteggio Validazione della 
commissione

  

RICERCA 

DULTI 

” 

Codice Fiscale 95212150163 
bgmm18500p@pec.istruzione.it 

(allegato B) 

(autocertificazione da allegare alla domanda di partecipazione al bando) 

nato/a__________________________________ 

il__________________residente_____________________ via___________________n_______ 

_______________________________ 

s.r.l D.P.R. 28/12/2000 nr. 445 del testo unico delle disposizioni 
la veridicità di quanto 

Validazione della 
commissione 

Validazione della 
commissione 



 
MINISTERO DELL’I

CENTRO PROVINCIALE

PUNTI DI EROGAZIONE

 

 

 

 

Centro Provinciale Istruzione per gli A
Via Ozanam, 27 -24126 Bergamo

  e-mail:bgmm18500p@istruzione.it

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Esperienze Lavorative 
(titoli di servizio) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Totale Punteggio 

 
 
_________________ il____________________
 
                                                                                                                     
                                                                                                    
 
 

 

 

’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA R

ROVINCIALE ISTRUZIONE PER GLI ADULTI

UNTI DI EROGAZIONE: BERGAMO “PESENTI” 

BERGAMO “VIA GLENO” 

COSTA VOLPINO – IC “FRATELLI D’ITALIA”

VILLONGO – IC VILLONGO 

Provinciale Istruzione per gli Adulti-C.P.I.A.-Bergamo 
24126 Bergamo-Tel 035.318606-Codice Fiscale 952121

mail:bgmm18500p@istruzione.it-bgmm18500p@pec.istruzione.it

  

  

  

  

  

Punteggio Validazione della
commissione

  

  

  

  

  

  

  

  

_________________ il____________________ 

                                                                                                                     Firma
                                                                                                    __________________________

RICERCA 

DULTI 

” 

Codice Fiscale 95212150163 
bgmm18500p@pec.istruzione.it 

Validazione della 
commissione 

Firma 
__________________________ 




