
Allegato 1

Domanda di partecipazione
alla selezione per l’incarico di docente di italiano L2 presso l’I.C. Dante Alighieri

Il/la sottoscritt_  ____________________________________________________________

nat_  a __________________________________________________ il _____/____/_____

residente a _______________________________________________________________

in via ____________________________________________________________ n. ______

cap. _______________ codice fiscale___________________________________________

tel.____________________ e-mail _____________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di docenza nel progetto “Intercultura”.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici
acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto
segue:

-di aver preso visione dell’avviso pubblico n. prot. 9972/C14 del 06 dicembre 2017

Allega alla presente:
 Griglia di valutazione compilata (allegato 2)
 Fotocopia documento d’identità

Il/La sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve secondo il calendario
concordato con il Dirigente Scolastico.

.....................................................................

( luogo e data )

...................................................................
( firma per esteso e leggibile del dichiarante )



ALLEGATO 2

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE

Il/la sottoscritto/a
Cognome

Nome

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei
seguenti titoli oggetto di valutazione relativamente all’Avviso Pubblico dell’I.C. Dante Alighieri
per la predisposizione di una graduatoria di docenti esperti nell’insegnamento dell’italiano L2 cui
affidare incarichi di insegnamento nei percorsi di alfabetizzazione e apprendimento della lingua
italiana rivolti a cittadini di Paesi terzi da realizzarsi nell’ambito del progetto “Intercultura”

1) TITOLO DI AMMISSIONE
ALLA SELEZIONE

DESCRIZIONE PUNTEGGIO
(riservato alla
commissione)

Art. 4, 1a) Laurea in
___________________________

_____________________________
_______
Votazione_____________________
_______

Art. 4, 1b) Laurea in
___________________________

_____________________________
_______
Votazione_____________________
_______

Art. 4, 1c) Laurea in
___________________________

_____________________________
_______
Votazione_____________________
_______

2) ALTRI TITOLI
A Seconda laurea ovvero
dottorato di ricerca non
pertinente

Laurea/dottorato in
_____________________________
_______

Conseguita/o il
______________________

Presso
____________________________



B* Master universitario in
Didattica dell’italiano come
lingua Seconda di II livello
ovvero diploma biennale di
specializzazione in didattica
dell’italiano a stranieri ovvero
dottorato di ricerca pertinente

Titolo Master/diploma/dottorato
____________________________

Conseguito il
______________________

Presso
____________________________

C* Master universitario in
Didattica dell’italiano come
Lingua Seconda di I livello

Titolo Master
____________________________

Conseguito il
______________________

Presso
____________________________

D Corsi universitari di
formazione o alta formazione o
perfezionamento in didattica
dell’italiano L2/LS equivalenti ad
almeno 6 CFU

Titolo Corso/i
____________________________

Conseguito il
______________________

Presso
____________________________

E* Certificazione glottodidattica
di II livello (DILS II - DITALS II -
CEDILS)

Tipologia ______________________

Conseguita il __________________

F* Certificazione glottodidattica
di I livello ovvero certificazione
per facilitatore linguistico
(DITALS I, DILS I)

Tipologia ______________________

Conseguita il __________________

G Diplomi e attestati di corsi di
formazione o aggiornamento
per l’insegnamento dell’italiano
L2/LS organizzati da Università
o Enti accreditati c/o il MIUR

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

H Abilitazione all'insegnamento Conseguita il __________________

3) TITOLI DI SERVIZIO
Si considera solo l’attività di
insegnamento dell’italiano come
L2/LS presso Istituzioni
scolastiche, associazioni/enti
anche di volontariato, terzo
settore, Centri di cultura
italiana, ecc… con esclusione
delle attività di tirocinio

 A da 45 a 100 ore

 B da 101 a 200 ore

 C da 201 a 400 ore

 D da 401 a 600 ore



formativo svolte all’interno di un
percorso di studio.

 E da 601 a 900 ore

 F da 901 a 1200

 G da 1201 a 1600

 H oltre 1600 ore

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

Anno _________ dal ____/____/_______ al ____/____/__ ore _____

Presso _________________________________________________

4) PUBBLICAZIONI
Pubblicazioni pertinenti (saggi
in riviste di settore, volumi,
manuali, ecc.)

1) ________________________

________________________

_____________________________

2) ________________________

________________________

_____________________________



Qualora gli spazi indicati non siano sufficienti, si possono utilizzare fogli aggiuntivi, mantenendo
lo stesso format.

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________

Prov. _________ il _________________ , consapevole delle sanzioni previste dalla legge in
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara l’autenticità delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Trieste , ___________________

Firma _____________________


