
ALLEGATO 1
DOMANDA Dl PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo Statale di Mazzano

OGGETTO: Domanda di partecipazione ai Progetti di Logopedia Infanzia e Primaria  A.S. 2025/2026.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione dei progetti di Logopedia Infanzia e Primaria  di codesto Istituto Comprensivo in qualità di esperto
interno/collaborazione plurima/esterno:

1. costo orario lordo _____________________________________________

2. costo orario lordo  ____________________________________________

 Titoli Culturali (max.  55 punti)

Titoli specifici per la prestazione richiesta:

 Laurea specialistica richiesta nel bando 10 punti (comprensiva del diploma di laurea) attinente al progetto logopedia 

___________________________________________________________________________________________
 Master post universitario 3 punti per ogni master attinenti al progetto logopedia 

_______________________________________________________________
 Corsi di perfezionamento 1punto per ogni corso attinenti al progetto logopedia 

_______________________________________________________________

Titoli Professionali (max.  45 punti)

❖ Esperienze di carattere didattico e laboratoriale, attinenti al progetto Logopedia,  svolte  nelle scuole del primo ciclo coerenti  con glì
obiettivi del PTOF dell'Istituto Comprensivo di Mazzano  2 punti  (fino a max 25 punti)

❖ Esperienze di carattere didattico e laboratoriale, attinenti al progetto Logopedia, svolte in ambito non scolastico coerenti con glì obiettivi del PTOF dell'Istituto Comprensivo di 
Mazzano 1 punto per ogni esperienza (fino a max 20 punti)

Preferenza Progetto logopedia:

Infanzia

Primaria

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

Luogo di nascita:______________________________________Prov.:_______________Data di nascita ____________________

Cittadinanza:__________________________________________Codice Fiscale_______________________________________

Città di residenza:____________________________________________Prov.: ________________

Indirizzo:___________________________________________________________CAP: __________________________

Telefono:__________________________________________cell.:______________________________________

Email: ____________________________________________________________________________












