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Ministero dell’Istruzione  e del Merito

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI

C.F. 96071620189  - CODICE MECCANOGRAFICO: PVMM113005

 Via Pollaioli n. 32 – 27100 Pavia tel 0382/529855 

e – mail: PVMM113005@ISTRUZIONE.IT – PVMM113005@PEC.ISTRUZIONE.IT

Allegato n. 2

Avviso pubblico per l’individuazione di esperti esterni l’attuazione di progetti finalizzati all’ampliamento dell’offerta formativa a.s. 2025/2026 relativi al Diritto allo Studio destinati agli alunni del CPIA di Pavia.

Esperto


Cognome e Nome
	
	Riservato
all’Istituto

	Laurea Triennale valida afferente la tipologia di progetto
	[ ] Sì [ ] No
Laurea in
Conseguita il
presso l’Università di
	

	
	
	
	

	Laurea specialistica o vecchio ordinamento valida (Laurea tecnica o equipollente)
	[ ] Sì [ ] No
Laurea in
Conseguita il
presso l’Università
Di 

	

	Corso post-laurea afferente la tipologia dell’incarico (Dottorato di ricerca, Master universitario di I e II livello 60 CFU, Corso di perfezionamento 60 CFU)
	[ ] Sì [ ] No
Specificare tipo e denominazione
Conseguito il
presso 

	

	
	Di 

	

	Diploma di specializzazione afferente la tipologia dell’incarico


	[ ] Sì [ ] No
Specificare tipo e denominazione
Conseguito il
presso 

	

	Diploma scuola secondaria di II grado correlato al contenuto della prestazione richiesta
	[ ] Sì [ ] No
Diploma in 

Conseguito il
presso 
 Di 


	

	Pubblicazioni inerenti all’incarico richiesto
	[
	]
	Sì
	[
	]
	No
	

	Partecipazione ai corsi di formazione/aggiornamento attinenti alla
	[ ] Sì [ ] No
Periodo di frequenza
	

	figura richiesta, in qualità di discente in
	n. ore presso  Denominazione corso
	

	metodologie didattiche .
	
	

	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



[ ] Sì [ ] No
Periodo di frequenza
	

	
	n. ore presso  Denominazione corso


	

	Certificazioni professionali per i corsi specialistici
	[ ] Sì [ ] No
Certificazione 

n. ore presso  Denominazione corso


	

	Certificazioni linguistiche Livello C1
	[ ] Sì [ ] No
Periodo di frequenza
n. ore presso  Denominazione corso


	

	Certificazioni linguistiche Livello B2 (in alternativa a C1)
	[ ] Sì [ ] No
Periodo di frequenza
n. ore presso  Denominazione corso


	

	Certificazioni linguistiche Livello B1 (in alternativa a B2)
	[ ] Sì [ ] No
Periodo di frequenza
n. ore presso  Denominazione corso


	

	Iscrizione all’Albo Professionale
	[ ] Sì [ ] No
Albo 

 Di 


Numero iscrizione 

	


	Esperienze lavorative extra presso Enti scolastici professionalmente rilevanti dimostrabili pertinenti con l’incarico
	[ ] Sì [ ] No
Incarichi n.
(allegare elenco Enti/Aziende presso le quali si è svolta
L’attività indicando gli anni e il numero delle ore relativa ad ogni incarico. 
	

	Coerenza del progetto presentato con le
finalità e gli obiettivi relativi alla prestazionerichiesta
	[ ] Molto coerente
[ ] Parzialmente coerente
	


Allegati:
  [ ] elenco scuole presso le quali si è svolta l’attività con indicazione degli anni scolastici e delle ore di insegnamento
Pavia,

Il/la Dichiarante 

