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Allegato N. 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

  I.C.  “Federico II di Svevia” 

            Mascalucia (CT)  

 

OGGETTO: DOMANDA ESPERTO LETTORE MADRELINGUA INGLESE 

 

_ l _ sottoscritt _ _________________________________________________________ 

nat_ a ______________ Prov. ___ il ____________  C.F.  

residente nel comune di ________________________________ (Prov. di _____) Cap. __________ 

Via /Piazza ____________________________________________n. civ. _____Tel_____________ 

Cell___________________________e-mail __________________________@________________ 

Professione ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere nominato in qualità di ESPERTO LETTORE MADRELINGUA INGLESE del 

progetto  “ENGLISH: MY PASSPORT TO EUROPE”  

 

  Nr. 2 moduli finalizzati all’acquisizione da parte degli studenti di scuola secondaria di una certificazione 

Cambridge di tipo FLYERS (n. 20 ore);  

 

  Nr. 2 modulo finalizzato all’acquisizione da parte degli studenti della scuola secondaria di una 

certificazione Cambridge di tipo MOVERS (n. 20 ore);  

 

   Nr. 4 moduli per gli studenti della scuola primaria e secondaria finalizzati al conseguimento di 

certificazione Cambridge di tipo STARTERS (n. 40 ore).  

 

      

Data, ___________                               Firma 

 

       _____________________ 

 

Il sottoscritto, all’uopo  

DICHIARA 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

 di essere cittadino italiano/U.E. 

 di non aver riportato condanne penali o aver in corso procedimenti penali 

 di non essere stato destituito da pubblico impiego 

 di avere sana e robusta costituzione fisica 

 di essere in possesso di titolo di studio valido per l’accesso alla selezione 

 di avere competenze relative ai contenuti del modulo 

 di avere competenze informatiche. 
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SI IMPEGNA 

• a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste nel bando di 

selezione; 

• a svolgere l’incarico secondo il calendario predisposto dall’istituzione scolastica, assicurando la 

propria presenza, se necessaria, agli incontri propedeutici all’inizio delle attività; 

 

Data, ___________        Firma 

     __________________________________ 

Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola ad utilizzare i dati personali forniti per la partecipazione al 

corso secondo le modalità previste dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii e del 

Regolamento UE 2016/679. 

 

Data, ______________       Firma 

      ___________________________________ 


