
ISTITUTOCOMPRENSIVOSTATALE“GALILEOGALILEI” 

Scuoladell’infanzia,primariaesecondariadiprimogrado 

CONINDIRIZZOMUSICALE 

56020MONTOPOLIV.A.(PI)VIASANSEBASTIANOn°27 

Tel.0571-449007C.F.82001310505 

e-mail: piic82200c@istruzione.it pec: piic82200c@pec.istruzione.it 

web:www.comprensivogalileimontopoli.edu.it 

 

 

 

 

 
 

 

 

Al Dirigente scolastico dott.ssa A. Lupetti 

I.C. STATALE GALILEO GALILEI  

 

 

 

All. 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Avviso INTERNO per ESPERTO nell’ambito della linea di intervento B -Realizzazione di percorsi 

formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti 

 

AZIONI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE (D.M. 

65/2023) 

 

CUP J14D23005710006 

CODICE PROGETTO M4C1I3.1-2023-1143-P-28295 

TITOLO PROGETTO : Galileo STEM , competenze digitali e linguistiche 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome Nome  

Data di nascita (gg/mm/aaaa)  

Luogo di nascita (città, Prov.)  

Codice Fiscale  

E-mail personale  

Telefono cell. personale  

CLASSE DI CONCORSO  

DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO SI/NO 
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CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a a partecipare all’avviso indicato in intestazione. 

l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto.  

l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della norma 

vigente. 

 

Presenta la propria candidatura per il seguente ambito: 

 

INTERVENTO : M4C1I3.1-2023-1143-1242 Linea di Intervento B- Realizzazione di percorsi 

formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti 

 
 
 

SCELTA CORSI PER CUI CANDIDARSI nell’a.s.  2024/2025 (barrare la casella):  

 

o TIPOLOGIA A : n. 2 corsi di  formazione annuale di lingua inglese per docenti mirato 

al conseguimento della certificazione linguistica di livello B1 

o TIPOLOGIA B : n.1 corso annuale di metodologia CLIL mirato a potenziare le 

competenze pedagogiche, didattiche e linguistico-comunicative dei docenti 

 
 
COMPILARE LA SEGUENTE TABELLA UTILE AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI   

 
 
 

TITOLI RICHIESTI DAL PERCORSO punteggio 
avviso 

PUNTEGGIO 
candidato 

punteggio 

commissione 

Laurea specifica per la tipologia di 
intervento o altro titolo di accesso 
(attestazione madrelingua, 
certificazione livello C1)  
 

10 pt per 
laurea 
magistrale e 
vecchio 
ordinamento o 
per 
madrelingua  
6 pt per laurea 
triennale  
3pt 
certificazione 
livello C1  

 

  

Altro titolo universitario coerente con 
la tipologia di intervento.  
 

1 pt per 
titolo - max 
2 punti 

  

Corsi di formazione coerente con la 
tipologia di intervento (es. traduttore) 

1pt per 
titolo - max 
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con attestato finale  
 

5 punti 

Docenza in scuole di ogni ordine e 
grado coerente con la tipologia di 
intervento  
Attività professionale (libera 
professione e/o attività subordinata) 
coerente con la tipologia di intervento  
 

2 pt per 
ogni anno 
scolastico - 
max 20 
punti 

  

Attività professionale (libera 
professione e/o attività subordinata) 
coerente con la tipologia di intervento  
 

3 pt per ogni 
attività - max 
12 punt  

  

Esperienze di collaborazione con 
istituti scolastici nella conduzione e/o 
direzione/organizzazione di progetti 
simili a quello per cui si concorre  
 

3 pt per ogni 
tipologia di 
attività - max 
15 punti  
 

  

TOTALE   

 

 

 

 

 

 

Data_____________ 

 

In fede 

…….……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGA: 

 

 Curriculum Vitae 

 Fotocopia Del Documento Di Identità’ E Codice Fiscale 
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