[image: image1.png]


Istituto Comprensivo Grosseto 1  “Alberto Manzi”

Via Corelli, 3 – 58100 Grosseto  Tel. 0564 413622   Fax.   0564 427112

Cod. Meccanografico: gric830005 - Codice Fiscale: 80003460534  - C.U.U.: UF83XE

E-mail: gric830005@istruzione.it PEC: gric830005@pec.istruzione.it
www.icgrosseto1.edu.it  
Allegato “A -modello di domanda” 

Il modulo è scrivibile - muoversi da un campo all'altro con il tasto  tab 
 Per i campi rappresentati dal quadratino  FORMCHECKBOX 
 cliccare con il mouse sulle voci che interessano
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
 dell’I.C. GROSSETO 1

OGGETTO: Richiesta di partecipazione “Avviso di selezione per il reperimento di esperti interni ed esterni” per l'arricchimento dell'offerta formativa con interventi di esperti madrelingua inglese per: 

	ATTIVITÀ MADRELINGUA IN ORARIO CURRICULARE

	Attività
	Destinatari
	N. Corsi
	Sede
	Orario
	Totale ore

	CORSI SCUOLA DELL’INFANZIA

	 FORMCHECKBOX 

	a) Familiarizzazione Lingua Inglese
	2 Sezioni 
	2 da 7,5 h
	Rispescia
	Da definire 
	15

	 FORMCHECKBOX 

	b) Familiarizzazione Lingua Inglese
	2 Sezioni 
	2 da 7,5 h
	Via Adige
	Da definire 
	15

	 FORMCHECKBOX 

	c) Familiarizzazione Lingua Inglese
	3 Sezioni 
	3 da 10 h
	Via Marche
	Da definire  
	30

	CORSI SCUOLA PRIMARIA

	 FORMCHECKBOX 

	d) Lettorato madrelingua
	6 Classi V 
	3 da 10 h
	Mascagni 
	Da definire
	60

	 FORMCHECKBOX 

	e) 
	
	2 da 10 h
	Scansanese
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	f) 
	
	1 da 10 h
	Rispescia 
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	g) Let’s chat!
	4 Classi I

	2 da 8 h
	Mascagni 
	Da definire
	32

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	1 da 8 h
	Scansanese
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	1 da 8 h
	Rispescia 
	
	

	TOTALE ORE
	152

	ATTIVITÀ MADRELINGUA IN ORARIO EXTRACURRICULARE 

	Attività
	Destinatari
	N. Corsi
	Sede
	Orario
	Totale ore

	CORSI SCUOLA PRIMARIA

	 FORMCHECKBOX 

	I. English for fun
	Classi I  
	1 da 20 h
	Mascagni
	Da definire
	20

	 FORMCHECKBOX 

	II. English for fun
	Classi II 
	1 da 20 h
	Mascagni
	Da definire
	20

	 FORMCHECKBOX 

	III. Potenziamento Inglese
	Classi III 
	1 da 20 h
	Mascagni
	Da definire
	20

	 FORMCHECKBOX 

	IV. Potenziamento Inglese
	Classi IV
	1 da 20 h
	Mascagni
	Da definire
	20

	TOTALE ORE
	80


Il/La sottoscritto/a Cognome                               



Nome      
nato/a  a                                               
il      
residente a                                               
Via e n. civico       

COD.FISCALE      
Tel./Cell                                                                             

E-mail                                                                            e-mail certificata      
CHIEDE

· Di partecipare all’avviso Prot. n. 9863 del 05/12/2024 per la selezione di esperti madrelingua per attività di madrelingua in lingua inglese in orario curriculare ed extracurricolare.
· che le comunicazioni vengano inviate per  FORMCHECKBOX 
e-mail  FORMCHECKBOX 
 e-mail certificata  FORMCHECKBOX 
 come sopra indicati
a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

Dichiara:

 FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (ad esclusione dei madrelingua); oppure  FORMCHECKBOX 
 Di essere in regola con il permesso di soggiorno;
 FORMCHECKBOX 
 Di essere madrelingua inglese; oppure   FORMCHECKBOX 
 Di essere bilingue;
 FORMCHECKBOX 
 Di godere dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 
 Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.2 del D.L. n.39/2014 (art.25-bis D.P.R. N.313/2002),  di non essere stato condannato per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis,600-ter,600-quater,600-quinquies e 600-undecies del codice penale, ovvero di non essere sottoposto a irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori;

 FORMCHECKBOX 
 Di possedere il titolo di studio/competenze certificate ed esperienza per l’insegnamento dell’attività oggetto dell’avviso, come di seguito dettagliate ai fini dell’attribuzione del punteggio; 
 FORMCHECKBOX 
 che i dati dichiarati nel curriculum vitae allegato e firmato sono veritieri.

 FORMCHECKBOX 
 di autorizzare il trattamento dei miei dati personali per le finalità e gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Ai fini dell'attribuzione del punteggio dichiara:

1.  FORMCHECKBOX 
 Di essere madrelingua inglese     N. RIFERIMENTO C.V.       



PUNTI …….…

2.  FORMCHECKBOX 
 Di essere bilingue 
N. RIFERIMENTO C.V.     




PUNTI …….…

3.  FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di Laurea in lingua e letteratura inglese o scienze della formazione (pedagogia)  
      N. RIFERIMENTO C.V.     
                                                                                     PUNTI …….…

4.  FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di Diploma di Istruzione S.S. 2°grado N. RIFERIMENTO C.V.     
PUNTI …….…

5.  FORMCHECKBOX 
 Di avere un livello di certificazione C2 del CEFR  N. RIFERIMENTO C.V.    
             PUNTI …….…

6.  FORMCHECKBOX 
 Di avere un livello di certificazione C1 del CEFR N.RIFERIMENTO C.V.    
             PUNTI …….…

7.  FORMCHECKBOX 
 Di essere in possesso di altra laurea     N. RIFERIMENTO  C.V.      
                           PUNTI ……. 
8.  di aver svolto le seguenti esperienze didattiche nell’attività oggetto dell’avviso con bambini da 3 a 14 anni:

I. Incarico svolto presso    FORMCHECKBOX 
  I.C.Grosseto 1 per un totale di n. ore       

NUMERI DI RIFERIMENTO  C.V.      
                    




PUNTI …….…

(in presenza di più incarichi indicare i riferimenti numerici del C.V. separati da virgola)

II. Incarico svolto presso    FORMCHECKBOX 
  Enti o altro Ist.scolastico per un totale di n. ore       

NUMERI DI RIFERIMENTO  C.V.      
                    




PUNTI …….…

(in presenza di più incarichi indicare i riferimenti numerici del C.V. separati da virgola)

Si Allegano :1.  FORMCHECKBOX 
Curriculum vitae in formato Europeo     2.  FORMCHECKBOX 
Altro specificare      
LUOGO           DATA     






Firma 
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