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Istituto Comprensivo Bova Marina Condofuri
Via Montesanto, 26 - 89035 BOVA  MARINA Tel. & fax  0965.761002  - C.M. RCIC85200D
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ALLEGATO A - ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                        Istituto Comprensivo 
Bova Marina-Condofuri
                                                                                              (RC)

	Oggetto:

	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE FINALIZZATA A SELEZIONE DI DOCENTI ESPERTI DI MADRELINGUA INGLESE PROGETTO TRINITY A.S. 2018/2019.


___/____ sottoscritt__/__
	COGNOME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	DATA  DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	LUOGO DI NASCITA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	PROVINCIA 
	
	



	COMUNE DI RESIDENZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	PROVINCIA 
	
	



	VIA/PIAZZA/CORSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	



	CAP
	
	
	
	
	



	TELEFONO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




SCRIVEREANCHE E-MAIL IN STAMPATELLO
TITOLO DI STUDIO |_|  DIPLOMA SS. II GRADO        |_|  LAUREA

SPECIFICARE _____________________________________________________________________________
CHIEDE nella qualità di 
	|_| Esperto Esterno
	



di essere inserit ___/____ nella graduatoria di:


|_| Esperto MADRELINGUA INGLESE

A tal fine dichiara:
-essere nativo di paese in cui la lingua ufficiale sia l’inglese;
-godere dei diritti politici;
-non aver riportato condanne penali e non essere sottoposto a procedimenti penali,
-idoneità fisica all’ esercizio della funzione richiesta;
-possedere diploma Scuola Superiore di II grado e/o laurea specifica per l’insegnamento della lingua inglese;
-possedere esperienze didattiche ed esperienze di corsi di preparazione per le certificazioni linguistiche;
-possedere certificazioni specifiche.
Dichiara altresì:

|_| Di accettare le modalità di selezione e reclutamento previste dal bando 
 
|_| Di essere disponibile a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario predisposto dall’Istituto
|_| di conoscere e di accettare le seguenti condizioni:
· Partecipare, su esplicito invito del Dirigente, alle riunioni di organizzazione del lavoro per fornire e/o ricevere informazioni utili ad ottimizzare lo svolgimento delle attività 
· Concorrere alla definizione della programmazione didattica delle attività ed alla definizione dei test di valutazione della stessa  
· Concorrere alla scelta del materiale didattico o predisporre apposite dispense di supporto all’attività didattica  
· Accettare e rispettare il calendario predisposto dal Tutor ed approvato dal Dirigente Scolastico
· Svolgere le attività didattiche presso le sedi dell’Istituto 
· Redigere e consegnare, a fine attività, la relazione sul lavoro svolto  


A tal fine allega
· Curriculum vitae formato europeo 
· Copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale
· Dichiarazione di veridicità delle dichiarazioni rese

lì ____/____/_______                                              Firma _________________________________


CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, acquisite le informazioni della informativa*, fornita dal titolare del trattamento:
|_|presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;
|_|presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.
Data _________________ 
[bookmark: _GoBack]Firma per il consenso al trattamento dei dati personali _______________________________________________
image1.png




image2.jpeg
oy
fficio

scolastico
Regionale




image3.png




image4.png




image5.png
'IRINITY

‘COLLEGE LONDON





image6.emf
    M i n i s t e r o   d e l l ’ I s t r u z i o n e ,  d e l l ’ U n i      


Documento_di_Microsoft_Word_97_-_20031.doc
[image: image1.png]



[image: image2.png]





Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca


Ufficio Scolastico Regionale per  la Calabria


Istituto Comprensivo   Bova Marina- Condofuri


Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado – Centro Territoriale Permanente


Via Montesanto, 26   -   89035 BOVA  MARINA Tel. & fax  0965.761002   rcic85200d@istruzione.it - Codice Meccanografico RCIC85200D







