
 

 

 

                   CITTA’ DI TERMINI IMERESE 
                                           Città Metropolitana di Palermo 

 

 

 

ALLEGATO “A” 

Documentazione integrativa alla domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli, per l’assunzione 
a tempo pieno e determinato, per un anno, di n. 1 unità nel profilo di istruttore direttivo pedagogico - (cat. D) 
(da compilare ed allegare alla domanda telematica)   

 

DICHIARAZIONE  RELATIVA ALLA ESPERIENZA DOCUMENTATA (requisito specifico del bando) 

 Il/La sottoscritto/a  

COGNOME______________________________________ NOME __________________________________________  

NATO A  _______________________ (PROV. ______ )   IL  ________________________________________________             

RESIDENTE IN  __________________________  (PROV. ______ )  VIA ____________________________N. _________ 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai  
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del citato DPR 445/00,  

 

DICHIARA 

di possedere esperienza documentata di almeno un anno in attività pedagogiche, nell’ambito di asili nido 
pubblici e/o privati. 

In particolare:   

Descrizione attività pedagogiche svolte  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Periodo di svolgimento 

Da____________ a______________ 

Da____________ a______________ 

Da____________ a______________ 

Nome struttura pubblica e/o privata 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Data____________________                                                               Firma ____________________________ 

 


