
     ALLEGATO 1 DOMANDA CANDIDATURA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI DOCENTI
MADRELINGUA E DOCENTI SPECIALIZZATI IN LINGUE E LETTERATURE

STRANIERE PER LA PREPARAZIONE AL CONSEGUIMENTO DELLA
CERTIFICAZIONE LINGUISTICA DI INGLESE     

Domanda di partecipazione alla selezione per l’incarico di Esperto

Al Dirigente Scolastico
Ites Caio Plinio Secondo 

di Como 

IL/La sottoscritt/a  codice fiscale  

Nato/a a  provincia e residente a

 in via cap  

prov.  status professionale  tel. 

cell e- mail 

CHIEDE

Alla S.V. di partecipare alla selezione per l’incarico di esperto nel Progetto
“CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE 2022-2023" per il seguente modulo:

Titolo modulo 

O COME DOCENTE MADRELINGUA 

Operare seguendo un calendario concordato su tutti i corsi in supporto allo speaking per 30 ore complessive.
In caso di presenza di candidatura interna, in presenza delle competenze richieste sarà privilegiata la 
candidatura interna.

A tal fine allega:

-   curriculum vitae formato europeo in duplice copia,  di  cui n. 1 copia comprensiva di  scheda

anagrafica, e n. 1 esemplare privo dei dati personali, da produrre ai fini della pubblicazione nel sito

web istituzionale;

-  Allegato 2. Scheda di valutazione dei titoli per l’incarico di Esperto

-  Allegato 3. Scheda progetto formativo

-  Copia del documento di identità personale;

La/ il  sottoscritta/o:

-   si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario che

verrà predisposto dal Dirigente Scolastico;

-  dichiara di conoscere la piattaforma informatica del MIUR per la corretta gestione del progetto

-  autorizza il Dirigente Scolastico o suo delegato al trattamento dei dati personali  legge della Privacy ai

sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679.



LIVELLO
DESCRIZIONE

ESAME

N. STUDENTI
MODULO ORE GIORNO

COMPENSO
ORARIO

AL LORDO
DIPEND.

MADRELINGUA

SPEAKING 
PREPARAZI
ONE
PER TUTTI 
GLI ESAMI

30

da 
calendarizzare

vedi 
prospetto

€ 
35,00

LIV. B1 INGLESE
A

PET- 
Preliminary 
English Test

11
15 + 5

da 
calendarizzare

vedi 
prospetto

€. 
35,00

LIV. B1 INGLESE

B

PET- 
Preliminary 
English Test

13
15 + 5

da 
calendarizzare

vedi 
prospetto

€. 

35,00

LIV. B2 INGLESE

A

First 

Certificate
18

15 + 5

da 
calendarizzare

vedi 
prospetto

€. 
35,00

LIV. B2 INGLESE

B

First 

Certificate
19

15 + 5

da 
calendarizzare

vedi 
prospetto

€. 
35,00

Calendario PET  A
Mese Giorno Orario

Gennaio  30

14.15-15.45
Febbraio 6, 7, 13, 27
Marzo 6, 13, 20, 27
Aprile 3, 4, 17, 18
Maggio 2, 8, 15, 22

Calendario PET B
Mese Giorno Orario

Gennaio

14.15-15.45
Febbraio 2, 9, 16, 23
Marzo 2, 9, 16, 23, 30
Aprile 3, 13, 20, 27
Maggio 4, 11, 18, 25

Calendario FCE A
Mese Giorno Orario

Gennaio 31

14.15-15.45
Febbraio 7, 14, 22, 28
Marzo 7, 14, 21, 28
Aprile 4, 12, 18, 26
Maggio 2, 9, 16, 23



Calendario FCE B
Mese Giorno Orario

Gennaio

14.15-15.45
Febbraio 1, 8, 15, 22
Marzo 1, 8, 15, 22, 29
Aprile 5, 12, 19, 26
Maggio 3, 10, 17, 24

Il docente madrelingua esterno opererà seguendo un calendario concordato su tutti i corsi in supporto allo 
speaking per 30 ore complessive. In caso di presenza di candidatura interna , in presenza delle competenze 
richieste sarà privilegiata la candidatura interna.

Allega alla presente:

fotocopia documento di identità;

 curriculum vitae

 scheda sintetica compilata;

 progetto formativo.

 COMO,                                                  Firma 

_____________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità.
dichiaro altresì di essere informato che i dati raccolti ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

COMO,                                                              Firma 
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