ALLEGATO A

(istanza di partecipazione)
Al Dirigente Scolastico dell’lC di Lestizza — Talmassons — Mortegliano - Castions

Domanda di adesione alla selezione di esperto interno per insegnamento della lingua friuvlana nelle scuole
secondarie di 1° grado a.s. 2024/25

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale | _|_| | | || 1| 1| 1|1 _I_I

residente a via

recapito tel. recapito cell.

indirizzo E-Mail

indirizzo PEC

in servizio presso con la qudlifica di

DICHIARA

La propria disponibilita all'insegnamento della lingua frivlana nella scuola secondaria di 1° grado per la
seguente attivita:

Q attivitd e laboratori in lingua frivulana - Secondaria di Lestizza e Secondaria di Talmassons

A tal fine, consapevole della responsabilitd penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilitd quanto segue:

O diaver preso visione delle condizioni previste dal bando
O diessere in godimento dei diritti politici

O di non aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:

O dinon avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:

O diimpegnarsi a documentare puntualmente tutta I'attivitd svolta

U

di essere disponibile ad adattarsi al calendario definito dall'lstituto Comprensivo

O dinon essere in alcuna delle condizioni di incompatibilitd con I'incarico previsti dalla norma vigente



REQUISITI VALUTABILI

PUNTEGGIO PUNTEGGIO A CURA DEL PUNTEGGIO A CURA DELLA
MAX CANDIDATO COMMISSIONE
Titolo di studio
1. Laurea magistrale (vecchio e 50
NnuUovo ordinamento)
2. laurea triennale (vecchio e
nuovo ordinamento) - in 30
alternativa al punto 1
3. Diploma -in alternativa al punto
20
le2
Certificazione Linguistica in lingua frivlana
1. C2 30
2. CI1-inalternativa al punto 1 20
3. B-inalternativa al punto le 2 15
4. A-in alternativa alpunto 1,2 e 3 10
Partecipazione a progetti in lingua frivlana
Da5al0ore 10
Da 11 a 20 ore 15
Oltre le 20 ore 20
totale /100 /100
Data firma

ll/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza I'lstituto Comprensivo di Lestizza — Talmassons —
Mortegliano - Castions al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione

Data firma




