DOMANDA DI CANDIDATURA PER ESPERTO DI LINGUA INGLESE
PROGETTO “POTENZIAMENTO INGLESE CLASSI PRIME”
Al Dirigente Scolastico

Prof.ssa Tognon Iris

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………
C.F.:……………………………………………………

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

docente di lingua Inglese presso l’I.T.T. “G. Marconi”
Vista

la Comunicazione n. 164 del 14/11/2018
Considerati
i requisiti richiesti;

Consapevole
delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt.75 e 76 del DPR n.445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del medesimo DPR n.445/2000;
Dichiara

di aspirare al posto di ESPERTO DI LINGUA INGLESE per le classi Prime e di possedere i sotto elencati requisiti:
	Titoli culturali
ulteriori titoli universitari coerenti con     l’insegnamento rispetto al titolo di accesso

(elencare)


	1)

	
	2)

	
	3)

	
	4)

	
	5)

	Competenze didattiche

padronanza di metodologie didattiche innovative, alternative alla lezione frontale, per gruppi di livello

(elencare/ breve descrizione)


	1)

	
	2)

	
	3)

	
	4)

	
	5)

	
	

	
	

	
	

	Esperienze professionali

gestione/collaborazione ai progetti di potenziamento linguistico e conseguimento certificazioni linguistiche 

(elencare)


	1)

	
	2)

	
	3)

	
	4)

	
	5)

	
	

	
	

	
	


La sottoscritta allega alla presente domanda il Curriculum Vitae e copia sottoscritta del documento di identità.

Si specifica che i dati forniti in occasione del rapporto contrattuale sono trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dal Regolamento Europeo UE 2016/679 del 27 aprile 2016, e nel caso per la finalità di svolgimento della gara e del successivo contratto. Essi sono trattati anche con strumenti informatici. 

Il Responsabile del procedimento ai sensi Regolamento Europeo UE 2016/679 del 27 aprile 2016 è il Dirigente Scolastico Iris Tognon. Responsabile unico del procedimento: Direttore S.G.A. Dott. Antonio Levato.     

Luogo e data







La Dichiarante

____________________




______________________________

