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Allegato A
Al Dirigente Scolastico	        I.C. PONTE NOSSA

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk526415026]Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il ruolo di esperto interno da impiegare nell’ attività di docenza relativa al progetto: Alfabetizzazione e Recupero Alunni in difficoltà Istituto Comprensivo Ponte Nossa. 
Il/La sottoscritto/a    ____________________________ codice fiscale ___________________________
                      In servizio presso l’Istituto Comprensivo di Ponte Nossa – Plesso _______________________________
	        in qualità di docente a tempo _____________________________________
   DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’Avviso per il reclutamento di esperti  e di essere interessato alla 
realizzazione del 

[bookmark: _Hlk23942847]   PROGETTO:  “Alfabetizzazione Alunni stranieri”
[bookmark: _Hlk23942750]  Nella propria classe   …………………………………………..
  Nel proprio plesso     …………………………………………..
  In altri plessi dell’Istituto  ……………………………………
[bookmark: _Hlk23942815]
   PROGETTO:  “Recupero alunni in difficoltà”
  Nella propria classe …………………………………………….
  Nel proprio plesso    ……………………………………………
  In altri plessi dell’Istituto …………………………………….

Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti:
1. Qualifica professionale attinente:	        _______________________________________________________________________________

2. Precedenti esperienze didattiche di Alfabetizzazione alunni stranieri _________________________________________________________________________________

3. Corsi di aggiornamento attinenti _______________________________________________________

4.  Eventuali specializzazioni nell’ambito dell’insegnamento dell’italiano L 2 _______________________
	          _________________________________________________________________________________
                         
                 Luogo e data ____________________________                          Firma __________________________
image1.jpeg




