
Allegato A 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO LICEO "T. MAMIANI" PESARO (PU) 
 

 

II/La sottoscritto/a  ..............................................................................................................................  

nato/a…………………………………………………………(…….) il……………………………. 

residente in   ..........................................................................................................  

cap  ............................ Via ................................................................................................................  nr 

codice fiscale  ..............................................................................................................................  

tel  .................................................  e-mail:  ................................................................................  

 

in servizio presso l’Istituto Scolastico …………………………………………………………………….. 

 

in qualità di   .............................................................................................................................................  

 

SI RENDE DISPONIBILE 

a svolgere attività di docenza per i seguenti corsi: 

(Circolare interna   per la selezione di esperti per la formazione docenti neoassunti in ruolo a.s. 2019/20)  

   

  

• Bisogni educativi speciali; 

• Nuove risorse digitali e il loro impatto sulla didattica; 

• Educazione allo sviluppo sostenibile; 

• Gestione della classe e problematiche relazionali; 

• Buone pratiche di didattiche disciplinari; 

• Inclusione sociale e dinamiche interculturali; 

• Orientamento e alternanza scuola-lavoro 

Allegare i seguenti documenti: 

 

  -   Curriculum vitae formato europeo 
  -  Altra documentazione utile alla valutazione (specificare) 

 

  1.____________________________________________________ 

 

  2.____________________________________________________ 

 

  3.______________________________________________________ 

 

  4.__________________________________________________________ 

Copia documento d’identità ; 

Copia codice fiscale. 

 

II/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgvo nr. 196/2003 e 

ss.mm.ii.. 
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