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ALLEGATO “B” 

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)   

 

ELENCO TITOLI VALUTABILI 

 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 essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi del Regolamento dei concorsi e selezioni per le 
assunzioni presso l’Ente, approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 203 del 9/12/2021 

Titoli di studio 

1 (Titolo di studio richiesto: Laurea conseguita secondo il vecchio ordinamento universitario ante D.M. 509/99               
(e titoli equiparati ad una delle classi del nuovo ordinamento) in: Scienze dell’educazione; Pedagogia; - Laurea 
Magistrale ex D.M. 270/2004 nelle seguenti classi: LM-50 Programmazione e gestione dei servizi educativi; LM-57 
Scienze dell'educazione degli adulti e della formazione continua; LM-85 Scienze pedagogiche; LM-93 Teorie e 
metodologie dell'e-learning e della media education; - Laurea specialistica ex D.M. 509/1999 nelle seguenti classi: 56/S 
Programmazione e gestione dei servizi educativi e formativi; 65/S Scienze dell'educazione degli adulti e della formazione 
continua; 87/S Scienze pedagogiche; - Titolo equipollente o equivalente alle lauree del vecchio ordinamento richieste. 
(Specificare ateneo presso cui è stata conseguita, luogo e data di conseguimento, votazione riportata). 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

2 (Altro titolo di studio superiore oltre quello richiesto: specificare tipo titolo, ateneo, luogo e data di conseguimento del 
titolo, votazione riportata) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Titoli professionali 

1 (Titoli di perfezionamento conseguiti presso enti dello Stato o della Regione o legalmente riconosciuti 
successivamente al conseguimento del titolo di studio richiesto per l’ammissione alla procedura selettiva: specificare 
descrizione titolo, denominazione ente, data di conseguimento) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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2 (Abilitazioni all’esercizio professionale per professioni di livello almeno pari a quello del posto messo a concorso 
ottenute per esame dopo il conseguimento del titolo di studio e quelle che per disposizione di legge sono da ritenersi 
acquisite con il conseguimento del titolo accademico: specificare descrizione dell’abilitazione e data di ottenimento.  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

3 (Corsi con attestazione di superamento di esami finali organizzati da enti dello Stato o della Regione o legalmente 
riconosciuti e non inferiori a venti ore di durata, che vertono su argomenti attinenti all'attività dell'Ente: specificare 
descrizione del corso, denominazione ente, data di inizio e data di fine del corso, numero ore, data di superamento degli 
esami finali) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

4 (Pubblicazioni a stampa regolarmente registrate che vertono su argomenti attinenti all'attività dell'Ente: specificare 
titolo della pubblicazione, oggetto dell’argomento trattato, casa editrice e data della pubblicazione) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

5 (Pubblicazioni su periodici a carattere scientifico che vertono su argomenti attinenti all'attività dell'Ente: specificare 
titolo della pubblicazione, oggetto dell’argomento trattato, denominazione del periodico a carattere scientifico, casa 
editrice e data della pubblicazione) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

6 (Idoneità conseguite in concorsi per esami o titoli ed esami, relative a posti richiedenti il titolo di studio equivalente a 
quello richiesto per la partecipazione al presente concorso: specificare l’amministrazione che ha bandito il concorso, 
titolo di studio richiesto, tipo di concorso, profilo professionale e qualifica per il quale è stato bandito e data 
pubblicazione dell’ avviso) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Servizi prestati presso pubbliche amministrazioni 

1 Servizi prestati in qualifica/categoria professionale equivalente a quella del posto messo a concorso presso pubbliche 
amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001: specificare l’ente, la categoria secondo il sistema di 
classificazione del personale del CCNL Funzioni Locali o altro comparto, ovvero la qualifica funzionale vecchio 
ordinamento, il profilo professionale, data di inizio e data di cessazione del servizio. 
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__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

2 Servizi prestati in qualifica/categoria professionale immediatamente inferiore a quella del posto messo a concorso 
presso pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs. n. 165/2001: specificare l’ente, la categoria 
secondo il sistema di classificazione del personale del CCNL Funzioni Locali o altro comparto, ovvero la qualifica 
funzionale vecchio ordinamento, il profilo professionale, data di inizio e data di cessazione del servizio. 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data____________________                                                 Firma ____________________________ 

 
 
 
 


