Allegato A
Oggetto:Domanda di partecipazione - Bando di selezione per l’attribuzione di incarico a docente di lingua inglese.
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “A. Volta”
Via Martiri di Via Fani, 1
71122 FOGGIA
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a _________________ Prov. 
_____ il  ___________   residente  a _____________________________   in Via/Piazza 
____________________________ n____,  codice fiscale  _____________________________     tel. 
_______________ cell _________________ indirizzo e-mail _________________________________
CHIEDE
alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di: 
· DOCENTE LINGUA INGLESE LIVELLO B1;
· DOCENTE LINGUA INGLESE LIVELLO B2.
A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, dichiara di: 
· essere in possesso del diploma di Laurea ______________________________________ conseguito il _________ presso l’Università  ___________________________________________ col punteggio di _______/su 110;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento in lingua inglese nelle scuole secondarie di II grado;

· di essere in possesso di certificata formazione per corsi di lingua inglese finalizzati all’acquisizione di certificazioni linguistiche CambridgeEnglish di livello B1/B2.

· di aver preso visione dei criteri di selezione; 
Il/La sottoscritto/a si impegna a concordare con il referente del progetto, in caso di nomina e prima dell’inizio del corso, la programmazione delle attività, incluse le prove di verifica in ingresso, in itinere e per la certificazione delle competenze acquisite. 

Allega:

· Curriculum vitae in formato europeo con riferimento ai titoli per la selezione;
· Griglia per la valutazione (All.B);
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza il Liceo Scientifico “A. Volta” di Foggia al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Luogo e Data________________________ 
                                      Firma___________________________________
