
FAC-SIMILE DOMANDA

Alla Regione autonoma Valle d’Aosta

Sovraintendente agli studi

Ufficio supporto all’autonomia scolastica

Via Saint-Martin de Corléans, 250

11100    AOSTA

__l__  sottoscritt__  
Cognome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(le coniugate indicheranno solo il cognome di nascita)

Nome 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nat__ il                            |__|__|         |__|__|      |__|__|__|__|              Provincia      |__|__|

 
giorno                mese                 anno

Comune
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Sesso
|___|     Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cittadinanza                     Italiana      

                                          di uno Stato membro dell’Unione Europea  

indicare quale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residenza

Indirizzo
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

Comune
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_

Prov.
|__|__|      C.A.P.|__|__|__|__|__|  

Recapiti 

telefono        |__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Indirizzo di posta elettronica |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In qualità di (barrare la voce interessata):

· docenti abilitati all’insegnamento nella scuola primaria;

· docenti di materie linguistiche, letterarie o umanistiche nella scuola secondaria di primo e secondo grado; 

· esperti/liberi professionisti in possesso di titolo di accesso richiesto per l’insegnamento nella scuola primaria, nella scuola secondaria di primo o di secondo grado, relativamente alle materie linguistiche, letterarie o umanistiche;

· docenti/esperti/liberi professionisti in possesso di apposita certificazione/attestazione finalizzata all’insegnamento della lingua italiana L2;

· docenti/esperti/liberi professionisti con esperienza di almeno tre anni nell’insegnamento della lingua italiana a stranieri, maturata presso le istituzioni scolastiche (anche CTP e/o corsi serali), enti locali ed associazioni qualificate/formative nel settore di riferimento, che siano in possesso dei seguenti requisiti:

come meglio dettagliato nel curriculum vitae allegato alla presente

CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco, di cui sopra, e a tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· godimento dei diritti civili e politici;
· non essere sottoposti a procedimenti penali;

· non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, in particolare l’inesistenza di condanne per i reati di cui agli artt. 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinques e 609 undecies del codice penale e l’inesistenza di irrogazioni di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contratti diretti e  regolari con i minori e di procedimenti penali in corso per i medesimi reati.

Dichiara, inoltre, di:

• avere le seguenti esperienze nell’insegnamento della lingua italiana a stranieri: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

• avere i seguenti titoli aggiuntivi di insegnamento a stranieri:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

• essere in possesso anche dei seguenti titoli ed esperienze che possono favorire le attività di conoscenza territoriale, sociale e culturale valdostane:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
__l__  sottoscritt__  dichiara che tutto quanto indicato sotto la propria responsabilità nelle presente domanda corrisponde al vero ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. n. 445/2000.

__l__  sottoscritt__  ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizza l'Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l'espletamento della procedura concorsuale di cui alla presente domanda.

Luogo …………………………… Data ……/……/……

Firma del dichiarante ……………………………………..
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