Allegato 2

DICHIARAZIONE TITOLI

Al Dirigente Scolastico

I/la sottoscritt nat_a i/ /
e residente a in via n. cap.
prov. Status professionale Codice fiscale

tel. e-mail

consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e
dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARA
di essere in possesso dei sotto elencati titoli culturali e professionali e di servizio:

TABELLA 1 (esperto madrelingua):

Certificazione CELTA (Lingua Inglese) o DAEFLE (Lingua Punteggio assegnato Area riservata
Francese) dal candidato alla commissione
1
Diploma conseguito nel paese straniero della lingua di Punteggio assegnato Area riservata
riferimento dal candidato alla commissione

1

2
Possesso di ulteriori titoli di studio conseguiti nel paese della Punteggio assegnato Area riservata alla
lingua di riferimento (Laurea, attestati di Corsi di dal candidato commissione

Specializzazione o master di 17 e 2/ livello attinenti I’area
tematica di riferimento)

1

2

3

4

5

Esperienze di progettazione e realizzazione di percorsi Punteggio assegnato dal| Area riservata alla
laboratoriali e/o di gruppo negli ambiti richiesti in altri contesti, | candidato commissione
rivolti ad utenti della fascia d’eta 6-14 anni

1




5

6

Esperienze analoghe nelle scuole, con valutazione positiva

Punteggio assegnato dal
candidato

Area riservata alla
commissione

4

5

Traccia programmatica

Punteggio assegnato dal
candidato

Area riservata alla
commissione

Come previsto dall’Awviso, allega:

1. CVformato europeo sottoscritto;
2. Copia di un documento di identita valido.
3. Traccia programmatica

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/1a sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come

“Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

L'Istituto Comprensivo di Ponte S. Pietro al trattamento, anche con 'ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati

personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei

dati e I'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potra esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai

propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il

diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalita e modalita di

trattamento, verificarne I'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché

I’opposizione al trattamento degli stessi).

Luogo e data Firma




