








Al Dirigente Scolastico










Liceo Statale “F. De Sanctis”









TRANI (BT)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________
provincia  (____)  il _____________________C.F. ______________________________________ 

Residente a _______________________ Via/piazza ____________________________________
Telefono _____________________________ Cellulare __________________________________ 
indirizzo email istituzionale ________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla procedura per il conferimento di incarico per POSTO CLASSE DI CONCORSO: 

· A019 Filosofia e Storia
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

· di essere titolare, a seguito di trasferimento nell’Ambito 8, su  classe di concorso 
               A019 Filosofia e Storia

AC24 Lingua e Cultura Straniera (Spagnolo)

· di essere stato trasferito nell’Ambito 8 con il seguente punteggio ________________
· di possedere i seguenti titoli relativi al profilo prescelto:
	CRITERI
	EVIDENZE A CURA DEL DOCENTE

	1. Certificazione/i linguistica/che 
B            C 

(Lingua/e _____________  __________) 


	conseguita in data ____________________ presso_________________________________________________________________
conseguita in data ____________________ presso_________________________________________________________________




	2. Esperienze di didattica innovativa con particolare riferimento a comprovate e documentate esperienze di utilizzo continuativo in classe della didattica laboratoriale, del cooperative learning, di flessibilità organizzativa della classe e dei gruppi, di tecniche della gestione della classe (una sola attività di insegnamento della durata di minimo 180 giorni continuativi) 


	c/o_________________________________

___________________________________ 

di _________________________________ 

dal   _________________ 

al ___________________
Evidenze_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3. Esperienze di didattica digitale con particolare riferimento a comprovate e documentate esperienze di utilizzo continuativo in classe di strumenti digitali, e-learning, software innovativi (una sola attività di insegnamento della durata di minimo 180 giorni continuativi) 
	c/o_________________________________
___________________________________ 
di _________________________________ 
dal _________________ 
al __________________
Evidenze__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________



	4. Esperienze nell’ambito della didattica inclusiva con particolare riguardo a DSA e BES con uso di software specifici (una sola attività di insegnamento della durata di minimo 180 giorni continuativi) 


	c/o_________________________________

___________________________________ 

di _________________________________ 

dal ______________ 

al ___________________
Evidenze__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________



	5. Attività formative di almeno 40 ore svolte entro il 30 giugno 2017 presso Università, Enti accreditati dal MIUR e istituzioni scolastiche nei piani regionali e nazionali con riferimento ai criteri 2, 3 e 4: 


	a. attestato conseguito in data____________________ 
presso ___________________________________
b. attestato conseguito in data____________________ 
presso __________________________________

c. attestato conseguito in data____________________  
presso ___________________________________



	6. Certificazione informatica ECDL  
oppure EIPASS 


	conseguita in data ____________________ presso_________________________________________________________________



Allega:

· Curriculum vitae
· Documento di identità in corso di validità.

…………………..…………., lì ……………………….










        Firma








…………………………………………..













































