
 

 

 

 

                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
         

 

 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “GEMELLI CARERI” 

Corso Aspromonte - 89014 Oppido Mamertina (RC) - Tel. 096686186 

email:rcis02200t@istruzione.it     pec:rcis02200t@pec.istruzione.it 

sito web: www.isoppido.edu.it 

 

 

                                      

ALLEGATO 3 
 

OGGETTO: Avviso di selezione docenti accompagnatori mobilità studenti - Progetto di mobilità 

nell’ambito dell’Istruzione scolastica - Programma ERASMUS+.  

 

Progetto 2025-1-IT02-KA121-SCH-000326333 

CUP F49I25000760006 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a     nato/a       (    ) Il

    residente a         (  ) in 

via/piazza        n  cap         

C.F.      cell.           

indirizzo e-mail                 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 

sua personale responsabilità, 

 
DICHIARA 

 

 

di essere in possesso, ai fini della graduazione dell’istanza, del/i seguente/i titolo/i ovvero di aver beneficiato dell’/e 

esperienza/e formativa/e e lavorativa/e di seguito riportate (cfr. con ALLEGATO 2 e Curriculum vitae): 

 

A 
A.S. dal al 

   

   

   

   

   

 
 
 

mailto:rcis02200t@istruzione.it
mailto:rcis02200t@pec.istruzione.it
http://www.isoppido.edu.it/


 
B 

A.S. Denominazione progetto/Istituto/altro 

  

  

  

  

  

 
C 

A.S. Denominazione progetto/Istituto/altro 

  

  

  

  

  

 
D 
 

Laurea TRIENNALE in _________________________________________________________________________________________ 
 

oppure 
 
Laurea MAGISTRALE (specialistica/a ciclo unico) in __________________________________________________________________ 

 
E 
 

Livello certificazione secondo il QCER per le lingue straniere: 

• Certificazione acquisita in data ______________ 

• Soggetto certificatore 
_________________________________________________________________________________ 

F 

1. F1 - Denominazione:  

F1 - Denominazione:  

F1 - Denominazione:  

 

2. F2 - Denominazione:  

F2 - Denominazione:  

F2 - Denominazione:  

 
 
 
 
 



3. F3 - Denominazione:  

F3 - Denominazione:  

F3 - Denominazione:  

 

4. F4 - Denominazione:  

 
 

G 

Tipologia di certificazione ________________________________________________________________________ 

Certificazione acquisita in data ________________ 

 
 

Tipologia di certificazione ________________________________________________________________________ 

Certificazione acquisita in data ________________ 

 
 

Tipologia di certificazione ________________________________________________________________________ 

Certificazione acquisita in data ________________ 

 
 
 
 

 

 ,   Firma  



 


