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Domanda di partecipazione 
Corsi di preparazione alle certificazioni linguistiche (Spagnolo / Francese) 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………..………, nato/a a ………………….………………… 
il……………………… residente/domiciliato a………………………………………………….………………………………………………… 
Via…………………………………………………………………………….n.……………CAP……………….Telefono…………………………… 
Cell………………………………… e-mail ……………………………………………………………….... C.F ……………………………………...  
in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

☐ docente a tempo indeterminato 

☐ docente a tempo determinato per la disciplina _______________________________________________ 
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di docente interno per lo svolgimento di corsi 
di preparazione alle certificazioni linguistiche, come da avviso interno, per la seguente lingua (barrare una 
o più opzioni): 

☐ Spagnolo 

☐ Francese 
 
A TAL FINE DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000: 

☐ di essere in possesso di laurea magistrale/specialistica coerente con l’insegnamento della disciplina; 

☐ di avere esperienza nell’insegnamento della lingua per cui si presenta la candidatura; 

☐ di avere esperienza specifica nella preparazione di studenti alle certificazioni linguistiche 
(in caso affermativo, specificare brevemente): 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

☐ di essere disponibile a svolgere 15 ore di docenza per ciascun corso eventualmente assegnato; 

☐ di essere consapevole che i corsi saranno attivati in base al numero degli iscritti; 

☐ di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso di selezione. 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

• curriculum vitae aggiornato. 

Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 
del Regolamento UE 2016/679, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
Autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel proprio Curriculum Vitae ai sensi dell’art. 13 del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 
del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente 
domanda. 
 
Luogo e data ___________________________ 
 
Firma 
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