ALLEGATO A                                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                          Istituto Comprensivo di Pegognaga
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 


Per l’incarico di esperto interno per attività di insegnamento di italiano come L2 per alunni non italofoni della scuola primaria

Il/la sottoscritt_ _________________________________nat_ a ________________ 

il ______ / _____ /________ e residente a_______________________ 

in via ___________________________________________ n. __cap.____________ 

prov. ________ codice fiscale ___________________ 

tel. _____________ e-mail ________________________________________________ 

□ Dipendente P.A. c/o ______________________________________________________

con Contratto (T.I. – T.D.) _________________________________


CHIEDE



di partecipare alla procedura di selezione per il reperimento di esperti interni per attività di insegnamento di italiano come L2 per alunni non italofoni della scuola primaria.

A tal fine dichiara i seguenti titoli ed esperienze


	Specificare titoli e esperienze
	Punteggio massimo
	Punteggio dichiarato 

	Corsi di formazione per l’insegnamento dell’italiano come L2:


	10 punti per ogni corso con attestazione, fino a un massimo di 30 punti
	

	Esperienza di insegnamento di italiano come L2 presso la scuola primaria:


	10 punti per ogni corso documentato, fino a un massimo di 30
	

	Abilitazione all’insegnamento
	5 punti
	

	Anzianità di servizio come docente di scuola primaria:


	1 punto per ogni anno
	


Allega inoltre: 
· curriculum vitae in formato europeo;
· carta d’identità

· altra documentazione utile alla valutazione come richiesto dall’avviso(specificare) 

· 
Il/la sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di:(
· essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;(
·  godere dei diritti civili e politici;(
·  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
·  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali. 
Il/la sottoscritt_ SI IMPEGNA a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario concordato con la dirigente, al di fuori del proprio orario di servizio. 
Il/la sottoscritt_ dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
Il/la sottoscritt_ dichiara che l’Incarico una volta accettato NON interferirà con le ordinarie attività di servizio. 
Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e del GDPR 697/2016. 


__________________, _______/______/________ 
Firma

_____________________________
