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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Avviso di selezione interna per l’individuazione di esperti  per attività di Lingua Inglese rivolto agli alunni delle Scuole dell’Infanzia dell’Istituto


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO R. LAPORTA
FABRO (TR)


Il/la sottoscritto/a…………………………………………. …………………………………………
nato/a a …………………………………………… il ………………………………………………
telefono/fax……………………………. Cell……………………………
e-mail ……………………….e-mail certificata…………………………………
Codice fiscale………………………………………
C.A.P.………………… Città………………………………………………………………………..
Titolo di studio…………………………………………………………………….
Status professionale…………………………..
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per l’individuazione di esperti  per attività di Lingua Inglese rivolto agli alunni delle Scuole dell’Infanzia dell’Istituto nei modi previsti  dall’Avviso:

A TAL FINE:
· dichiara di essere in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di Docente di Scuola________________________________________________ (indicare ordine di scuola e Plesso).
· dichiara di essere Docente in servizio di Ruolo o a Tempo Determinato con Contratto fino al ________________
· consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del d.lgs. n.196 del 30/06/2003 e successivo Regolamento UE 679/2016, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda
· dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve
· dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico senza riserve e secondo le modalità definite del progetto
· allega il Curriculum vitae


Data ………………………………                                                             Firma…………………………









DICHIARAZIONE SERVIZI E TITOLI 

1. TITOLI: 

· Laurea in Lingue Straniere ( vecchio ordinamento o di secondo livello) 

Conseguita presso _______________________________________  facoltà di __________________________________

Nell’Anno Accademico __________________________________ con votazione _____________________________

· Laurea in Scienze dell’Educazione

Conseguita presso _______________________________________  facoltà di __________________________________

Nell’Anno Accademico __________________________________ con votazione _____________________________

 * Si valuta un solo titolo


· Idoneità all’Insegnamento della Lingua Inglese nella Scuola Primaria e dell’Infanzia

Conseguita presso ________________________________________________________________________________

· Certificazione di Lingua Inglese livello almeno B1 conseguito presso Università, Istituto Scolastico Statale, Centro di Formazione riconosciuto dal MIUR

Conseguita presso _________________________________________________________________________________

2.SERVIZIO:

Esperienze pregresse di insegnamento dell’inglese nella scuola dell’Infanzia

1) Scuola _______________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto _______________________________________________________________________
2) Scuola _______________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto _______________________________________________________________________
3) Scuola _______________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto _______________________________________________________________________
4) Scuola _______________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto _______________________________________________________________________
5) Scuola _______________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto _______________________________________________________________________
*Si valutano Max. 5 Progetti











Partecipazione a progetti specifici di didattica della Lingua Inglese in altre Scuole o Enti 

1) Scuola/Ente ____________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto ________________________________________________________________________
2) Scuola Scuola/Ente ______________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto ________________________________________________________________________
3) Scuola Scuola/Ente _______________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto ________________________________________________________________________
4) Scuola/Ente ____________________________________ dal _________ al __________ Ore Totali Docenza_____
Denominazione Progetto ________________________________________________________________________
*Si valutano Max. 4 progetti




Firma________________________________

