
 

 

          

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO SUPERIORE “Giovanni 

Falcone” Via Levadello, 24/26 - 25036 - 
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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IIS “G. Falcone” di Palazzolo S/O 

  

Oggetto: Candidatura per la selezione interna di docenti per corsi di alfabetizzazione in Italiano L2 

– A.S. 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a 

____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ () il //____ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo [ ] indeterminato [ ] determinato 

Classe di Concorso: ___________ Plesso/Sede di servizio: ________________________________ 

Cellulare: _________________________ Email: ________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione interna per il conferimento dell’incarico di docente 

per la realizzazione di percorsi di alfabetizzazione in Italiano L2 per alunni NAI e di recente im-

migrazione per l'a.s. 2026/2027. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e conscio/a delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1. Di essere docente in servizio presso codesto Istituto per l’a.s. 2026/2027; 

2. Di possedere il titolo di studio valido per l’accesso all’insegnamento: 

 _________________________________________________________________________; 
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3. Di essere disponibile a svolgere le attività secondo il calendario e l’orario stabiliti 

dall’Istituto; 

4. Di garantire la documentazione delle attività svolte e la piena collaborazione con la 

Referente F.S. Alunni NAI e MSNA; 

5. Di allegare alla presente domanda: 

a) Curriculum Vitae in formato europeo; 

b) Tabella di autovalutazione dei titoli (Allegato B); 

c) Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità (Allegato C). 

Data, 

Firma del docente __________________________________ 


