
Allegato A 

Al Dirigente Scolastico      

 dell’IC Kennedy Ovest 3 

 

Oggetto: istanza di candidatura progetto alfabetizzazione  rivolto agli alunni non italofoni  delle scuole 

primarie 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _______________ residente a ___________ 

in via _______________________________________n. ______  

tel. __________________________ email: ___________________ ,  

docente presso il plesso ______________________,  

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'individuazione del personale per il progetto alfabetizzazione per le 

seguenti attività di insegnamento 

• presso la Scuola Don Milani 

□  Modulo 30 ore pre A1 

□  Modulo  30 ore A1 

□  Modulo 30 ore A2 

 

• presso la Scuola Montale 

□  Modulo 30 ore  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di creazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00 e s.m.i.  

 

DICHIARA: 

 

Di essere in possesso dei seguenti titoli:  

 

  Punti 

max 

Punti 

dichiarati  

 

 

 

TITOLI CULTURALI 

diploma di istituto magistrale o 

 LAUREA  “Scienze della formazione” 

 

in aggiunta altra Laurea  

(indicare quale)  

___________________________ 

 

10 

 

 

5 

 



 

TITOLI DI SERVIZIO 

ANNI DI SERVIZIO NEL RUOLO DI 

APPARTENENZA ( p.3 per ogni anno fino ad un 

massimo di 5 anni) 

N° di anni ______________ 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPERIENZE E  

FORMAZIONE  

VALUTABILI 

Pregresse esperienze documentata di 

docenza in progetti di 

alfabetizzazione/potenziamento  lingua 

italiana 

– p. 2 per ogni progetto/esperienza fino ad un massimo 
di 5 progetti 

➢ Esperienza n°1 

Progetto  : ____________________________ 

_____________________________________  

Anno  scolastico __________ 

Presso ______________________ 

➢ Esperienza n°2 

Progetto  : ____________________________ 

_____________________________________  

Anno  scolastico __________ 

Presso ______________________ 

➢ Esperienza n°3 

Progetto  : ____________________________ 

_____________________________________  

Anno  scolastico __________ 

Presso ______________________ 

➢ Esperienza n°4 

Progetto  : ___________________________ 

____________________________________  

Anno  scolastico __________ 

Presso ______________________ 

➢ Esperienza n°5 

Progetto  : ___________________________ 

____________________________________  

Anno  scolastico __________ 

Presso ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

formazione specifica documentata 

nell'ultimo quinquennio: punti 2 fino ad un 

massimo di 2 corsi di formazione 

➢ formazione 

__________________________________ 

dal/al______________ 

presso _____________________________  

➢ formazione 

___________________________________ 

dal/al______________ 

presso _____________________________  

 

 

 

 

4 

 

PUNTEGGIO MASSIMO TOTALE ATTRIBUIBILE PER ORDINE DI SCUOLA 44  

 



Allega curriculum vitae. 

Data,     FIRMA 

  _________________________________ 


