Allegato 1 
Al dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Albignasego
Via Tito Livio, n. 1
35020 Albignasego (PD)
__l___  sottoscritt _ ________	_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]avendo preso visione del bando prot. 864  Class. IV.1.p del 23/01/2019  relativo alla selezione di personale esperto e madrelingua per l’insegnamento nelle scuole primarie e secondarie dell’Istituto Comprensivo di Albignasego
C H I E D E
alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di esperto esterno, 
per scuole primarie                                                 per  scuole secondarie.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445:
cognome e nome 	
nat__ a	___	 il	
residente in	prov.___________
via/piazza	n. civ.______________________
tel.	cell.	e-mail __________________________________
c.f. ________________________________ partita iva (se titolare) n. ___________________________________
in qualità di Titolare Legale rappresentante dell’Impresa___________________________________________
(per le imprese e/o le ditte individuali)
Oppure: condizione lavorativa: ___________________________________________________________________
(per il personale dell’amministrazione scolastica) in servizio presso __________________________________________
con nomina a tempo _______________________________

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità (crocettare le caselle):
· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea ____________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere 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;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
· di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con pubblico impiego;
· di essere in possesso del requisito di laurea correlata alla prestazione richiesta, o titolo di studio equivalente.
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 46 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere in possesso dei titoli e/o requisiti elencati nei quadri A e B della presente domanda e di essere consapevole delle proprie responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci.
Data_____________________________			________________________________________
( firma )
Il/La sottoscritto/a acconsente che i dati contenuti nella presente autocertificazione siano utilizzati esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196 e Decreto MPI 07/12/2006 n. 305 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).
Data_____________________________			________________________________________
( firma )



	Da compilare da parte del candidato

Titoli di studio 
	Riservato all’ufficio

	1. diploma di Laurea magistrale specifica, o titolo equiparato all’estero:____________________________________________
conseguito il _____________________________ con  votazione _____________________________ 
presso l’università di ________________________________________________________________

	

	2. diploma di Laurea triennale specifica, o titolo equiparato 
all’estero:________________________________________________
conseguito il_________________________________ con votazione __________________________
presso l’università di________________________________________________________________
	

	3. Diploma di istruzione superiore 
conseguito il _____________________________ con  votazione _____________________________ 
presso ___________________________________________________________________________

	

	4. Abilitazione all’insegnamento nella disciplina richiesta (o lingua) e/o alla professione conseguita in Italia:
conseguita il ______________ presso l’università di _______________________________________
	

	5. Certificato di abilitazione all’insegnamento conseguito in uno dei paesi di lingua inglese/francese/spagnola:
conseguito il _____________________________ con  votazione _____________________________ 
presso ____________________________________________________________________________
	

	6. Master di durata biennale o dottorato di ricerca nella disciplina  oggetto dell’intervento conseguiti c/o Università italiane e/o estere 
a) denominazione del corso _______________________________________________________________
presso l’università di ______________________________________________  a.a.  _________________
b) denominazione del corso ______________________________________________________________ 
presso l’università di ______________________________________________  a.a __________________
	

	7. Corsi  di  perfezionamento o Master di durata annuale nella disciplina oggetto dell’intervento conseguiti c/o
Università italiane e/o estere
a) denominazione del corso _______________________________________________________________ 
presso l’università di ______________________________________________  a.a.  __________________
b) denominazione del corso _______________________________________________________________ 
presso l’università di ______________________________________________  a.a ___________________
	

	8. Certificato di abilitazione a tenere corsi di formazione per le certificazioni europee
conseguito il _____________________________ con  votazione _____________________________ 
presso ____________________________________________________________________________
	

	9. Corsi  di aggiornamento per la preparazione alle certificazioni estere ≥ 30 ore
 a) denominazione del corso ___________________________________________________________________ 
presso ______________________________________________  a.a.  _________________
 b) denominazione del corso  ___________________________________________________________________ 
       presso ______________________________________________  a.a __________________
c) denominazione del corso ____________________________________________________________________ 
       presso ______________________________________________  a.a __________________


	














Titoli  professionali
	1. Attività di docenza nei corsi di preparazione ad esami di certificazione europea della lingua inglese/francese/spagnola: 
	Anno scolastico
	sede
	materia di insegnamento
	classe
	Durata ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	

	
2. Esperienze di lettorato ad alunni della fascia di età dei destinatari effettuate presso istituzioni scolastiche:

	Anno scolastico
	sede
	materia di insegnamento
	classe
	Durata ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	

	3. Esperienze di lettorato effettuate con esito positivo presso l’I.C. di Albignasego
	Anno scolastico
	sede
	materia di insegnamento
	classe
	Durata ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	

	Docente madrelingua __________________________________________________________________________
	

	
	




Altri elementi valutabili
	
	Il compenso orario lordo onnicomprensivo (che include quindi anche oneri sociali e fiscali a carico dell’esperto, Iva se dovuta ecc.) richiesto è di _____________________________________ (per personale esterno l’amministrazione scolastica)



	

	
	

	


· Allego curriculum vitae in formato europeo
· Allego comunicazione ai fini  DURC e  dichiarazione sull’inesistenza di debiti nei confronti dello stato (per i candidati
       in possesso di partita iva)


Data ______________________________
								______________________________________
Allegato: domanda bando  lingue a.s. 2018/2019
