Allegato 1 - DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PERCORSI DI DOCENZA DI LABORATORI DI ITALIANO L2 (INSEGNAMENTO DEGLI ITALIANI A STRANIERI)

ALLEGATO 1
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IC VI DI UDINE

DOMANDA PARTECIPAZIONE SELEZIONE PERCORSI DI DOCENZA DI LABORATORI DI ITALIANO L2 (INSEGNAMENTO DEGLI ITALIANI A STRANIERI)
Il/la sottoscritto/a  							 nato/a		il	residente a  			 in via					n.	Cap.	 Prov. 	Status professionale  					 codice fiscale				Cell.		_ Indirizzo e-mail al quale inviare le comunicazioni relative alla presente selezione:___________________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione per figura specialistica nell’ambito del progetto di qualificazione dell’offerta formativa, presso la sede di codesto Istituto, in quanto in possesso dei requisiti essenziali indicati dall’avviso.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue:
· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione europea;
· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver 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 prestare consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal decreto lgs. 101/2018 e Regolamento Europeo 2016/679);
· la propria disponibilità ad adattarsi al calendario definito dalla scuola.
· Di essere docente interno.
Si allega alla presente:

· Copia documento di identità.

Data		Firma __________________ 









[bookmark: _GoBack]INDICARE CON UNA “X” LA CLASSE/SEZIONE SCELTA

	SCUOLA
	CLASSI/SEZIONI
	TIPO DI LABORATORIO

	ORE
	SCELTA

	SACRO CUORE
	Sez. B
	lingua della comunicazione
	10
	

	GIRARDINI
	4A
	lingua dello studio
	10
	

	MARCONI
	1A 1E 
	Supporto lingua italiana
	10
	

	
	1A 1B 1F  
	lingua della comunicazione
	10
	

	
	2B 2C 
	Supporto lingua italiana
	10
	

	
	3A 3C 3E

	Prep esame
	10
	

	
	TOTALE ORE
	60
	



SCHEDA PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO – PERCORSI DI DOCENZA DI LABORATORI DI ITALIANO L2 (INSEGNAMENTO DEGLI ITALIANI A STRANIERI)
	GRIGLIA DI VALUTAZIONE 
	PUNTEGGIO AUTODICHIARATO

	1) Titoli di studio – max 35 punti
	

	Titolo di studio


	Laurea
	Punti 15
	

	

	
	Diploma Magistrale (in alternativa alla laurea)
	Punti 10
	

	

	
	
Master Universitario L2 riconosciuto

	Punti 10
	

	

	2) Esperienze professionali coerenti con l’area progettuale – max 53 punti
	

	Esperienze
professionali
specifiche 

	Esperienze di insegnamento generica presso IC VI di Udine
	Punti 21
	3 punti per ogni anno di attività d’insegnamento (anno intero, al 31/08 o al 30/06)
	

	
	Esperienze di insegnamento di L2 presso IC VI di Udine e altre scuole di ogni grado
	Punti 24

	Punti 4 per ogni attività (di minimo due mesi)
	

	
	Altre esperienze di insegnamento similari presso strutture pubbliche o private, certificabili
	Punti 8 
	Punti 2 per ogni esperienza certificabile
	

	3) Esperienze di formazione – max 12 punti
	

	Formazione 

	Partecipazione a corsi di formazione o seminari di aggiornamento attinenti alla professionalità richiesta 
	12
	Punti 3 per ogni corso di formazione
	

	
	
	Punti
100
	
	



Data_________________		                                                                       Firma _______________________
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