ALLEGATO 1
	Al  Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo IV  
Via Pradamano, 21 - 33100 Udine





							

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _________________________________
residente in ________________________________ via __________________________________________
cell. ___________________________ Codice fiscale _____________________________________________
indirizzo mail: ____________________________________________________________________________
in qualità di______________________________________________________________________________

   docente a tempo indeterminato in servizio presso ____________________________________
   docente a tempo determinato in servizio presso ______________________________________
   esperto esterno


					           D I C H I A R A
 di essere incluso nell’elenco regionale degli insegnanti con competenze riconosciute per l’insegnamento della Lingua Friulana per la scuola infanzia;
  di essere incluso nell’elenco regionale degli insegnanti con competenze riconosciute per l’insegnamento della Lingua Friulana per la scuola primaria;
  di essere incluso nell’elenco regionale degli insegnanti con competenze riconosciute per l’insegnamento della Lingua Friulana per altri ordini di scuola;
 di essere disponibile ad assumere l’incarico relativo alla conduzione di ore di lezione di lingua friulana presso:

(indicare la scuola e le classi per le quali ci si candida e la propria disponibilità oraria (es. lunedì dalle 8.00 alle 13.00) 

	SCUOLA
	CLASSI
	DISPONIBILITÀ ORARIA

	Primaria M. B. Alberti
	· 4^B (30 ore)
	

	Primaria A. Zardini
	· 1^A (30 ore)

· 3^B (30 ore)

· 4^A (30 ore)

· 4^B (30 ore)

· 5^A (30 ore)

· 5^B (30 ore)
	



Dichiara, inoltre, di essere in possesso dei requisiti culturali indicati nel curriculum allegato.

Luogo e data, __________________	                                       	

      IL DICHIARANTE 
__________________________________
