
 

 
Allegato 2 
Dichiarazione possesso titolo art.5 Avviso 

  
 
Al Dirigente Scolastico dell’I. C.  
“G. D’Annunzio”- Lanciano 

                                                                             
 
 

DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE ALLA  SELEZIONE  DI ESPERTO  TEATRALE 
DICHIARAZIONE POSSESSO TITOLO  

 
 

II/la sottoscritto/ ______________________________________________ 
 

nato/a il  _________      a          e residente a ________________________in via 

___________________________cap_______________________ 

Tel. _______________________cell _______________________ 

Indirizzo di posta elettronica_______________________Codice fiscale _______________________ 

 
DICHIARA  

 
di possedere il  seguente titolo richiesto all’art. 5 dell’Avviso per l’ammissione alla procedura di 

selezione per l’assegnazione di incarico di Esperto teatrale: 

 

Tipo di corso:__________________________________________________________________ 

Ente erogatore:________________________________________________________________ 

Titolo del corso:________________________________________________________________ 

Durata:_______________________________________________________________________ 

Data di conseguimento del Titolo:__________________________________________________ 

 
 
 

Lanciano, …………………. 
Firma 

                                                                                                          ______________________ 
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