DICHIARAZIONE TITOLI PER PROGETTO INSEGNAMENTO CLIL INGLESE
Il docente …………………………………………………………………………………………………….. nato a …………………………………

Il ………………………………………………… e in servizio presso l’Istituto Comprensivo di …………………………………………  
dichiara di:
· possedere certificazione linguistica C2 conseguita presso …………………………………………………………………………………………………………………………………………………........  il ……………….………………………………………..

· essere in possesso di una laurea conseguita in Italia o all’estero (o titolo equipollente o percorso formativo professionalizzante conseguito in un Paese anglofono accompagnati, in questo caso, da attestazione) :
Laurea in………………………………………………………………………………………. conseguita presso ………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………nell’anno ……………….....
altro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· essere in possesso  di abilitazione all’insegnamento nella scuola primaria e secondaria italiana;
· essere in possesso del titolo di insegnamento CLIL rilasciato da ente accreditato presso il MIUR in data ………………………………………………
· aver svolto attività di relatore in corsi di formazione linguistica o glottodidattica – n. corsi …………
· avere esperienza a livello universitario e/o presso istituzioni all’estero nella gestione di percorsi di formazione in lingua inglese e/o metodologia CLIL   -        n. anni …………..

· avere frequentato corsi di formazione linguistica o glottodidattica  (esclusi eventi della durata di un unico giorno):    -         n. corsi oltre le  10 ore ……………

· avere documentata esperienza, maturata in Italia, nell’insegnamento con metodologia CLIL nella scuola primaria e/o secondaria con incarichi della durata di almeno 18 settimane nel corso dello stesso anno scolastico :
· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………
· aver maturato esperienza di insegnamento CLIL nelle scuole dell’IC di Albiate e Triuggio con incarichi della durata di almeno 15 settimane nello stesso anno scolastico  :
· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………………………………

· Anno…………………………………………………..  Scuola ………………………………………………………………………………. 

Descrizione e durata incarico ……………………………………………………………………………………

· aver maturato esperienza di animazione e teatro con incarichi di almeno 25 ore   - n. incarichi ……….
                                                                                                                                                       Firma
Luogo e data:……………………………………………………….                                ……………………………………………………………                

(stampare, compilare, firmare il presente modello e inviarlo in formato pdf)
