Allegato 1 Domanda 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                             Dell’IPSEOA G. VARNELLI

Cingoli (MC) 

Presso ufficio protocollo : corso Garibaldi, 95 

Email:mcrh01000r@istruzione.it

 

Oggetto: disponibilità madrelingua spagnolo certificazione spagnolo DELE A2-B1

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

nato/a il_______________________________________________________________________

residente________________________________________________________________

in via___________________________________________n.tel._______________________

cittadinanza ________________________________________________________________________

codice fiscale___________________________________________________________________

partita IVA (se titolare) n.________________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità ad effettuare l’attività di MADRELINGUA SPAGNOLO per certificazione DELE A2-B1 presso il Vostro Istituto.

 

Il/La sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità:

□  essere in possesso della cittadinanza ………………………..;

□  godere dei diritti civili e politici;

□  non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel  casellario giudiziario;

□  di non essere sottoposto a procedimenti penali.

□  di essere madrelingua SPAGNOLO e comunque con i requisiti adeguati alla prestazione richiesta

□  di essere in possesso della laurea in lingue

□  esperienza nell'insegnamento

A tal fine dichiara sotto la propria disponibilità, agli effetti dell’art.46 DPR 28/12/2000 n.445, di essere in possesso dei titoli e/o requisiti e di essere consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione secondo le norme della Privacy

Allega curriculum vitae

 

	            TITOLI 
	   RISERVATO 

A  all’ufficio 
(punti)

	1. Laurea o altro titolo di studio specifico:

 

Conseguito il _____________presso l’Università di________________con votazione_____

 
	 

	2. Master annuali conseguiti c/o Università Italiane e/o nei paesi dell’unione/Corsi specialistici, Corsi di formazione specifica del settore:

a. Denominazione del corso_____________________________________________

Conseguito il________________________presso__________________________

b. Denominazione del corso______________________________________________

Conseguito il________________________presso__________________________
c. Denominazione del corso______________________________________________

Conseguito il________________________presso__________________________
d. Denominazione del corso______________________________________________

Conseguito il________________________presso__________________________

 
	 

	3. Esperienze nell’insegnamento nell’ambito della disciplina richiesta, maturata c/o Scuole Italiane:
       anno scol

II     Istituto

P  periodo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	 

	4. Abilitazione all’insegnamento

            Conseguita il______________________per la classe di concorso___________________ 
	 

	5. Attività di conversazione madrelingua presso il nostro istituto o corsi di preparazione alle certificazioni linguistiche:
Per il lettorato: 2 punti per anno scolastico (max 10 punti)
Per le certificazioni: 1 punto per almeno 10 ore di corso (max 10 punti)
Lettorato

Istituto             As                Periodo

 

Certificazioni linguistiche :

Istituto             As                Periodo

 

 

 

 

 
	 


 

_____________li______________________

                                                                                               Firma______________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________con la presente, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/2003 (di seguito indicato come Codice Privacy) e del GDPR 2016/679

AUTORIZZA

L’IPSEOA G. VARNELLI di Cingoli (MC)  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare  del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).

_____________li______________________

                                                                                               Firma______________________________
