Allegato A

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di n. 1 incarico di prestatore d’opera occasionale per l’attività di docente esperto madrelingua Inglese, per l’a.s. 2023/2024

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 ESPERTO MADRELINGUA LIVELLO B1
·  DOCENTE ESPERTO MADRELINGUA 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 della cittadinanza italiana/di altro Stato membro dell’Unione Europea/di cittadinanza extracomunitaria, (in regola con le vigenti disposizioni in materia di permesso di soggiorno);
· godere dei diritti civili e politici;
· non essere stato interdetto da pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;
· non avere riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione con sentenza passata in giudicato;
· non essere stato destituito, licenziato o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero non essere stato dichiarato decaduto o licenziato senza preavviso;
· di non aver conseguito impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
· non avere cause che possono generare conflitti di interesse;
· essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione; 
· svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario vincolante;
· impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e responsabilità civile; 
· essere in possesso del diploma di Laurea ______________________________________ (del vecchio ordinamento quadriennale/quinquennale, conseguito presso Università italiane o conseguito all’estero e riconosciuto equipollente ai sensi della vigente normativa in materia ovvero in possesso del diploma di laurea specialistica del nuovo ordinamento, conseguito presso Università italiane o conseguito all’estero e riconosciuto equipollente ai sensi della vigente normativa in materia) conseguito il __________ presso l’Università  ___________________________________________ col punteggio di _______/su 110;
· essere in possesso di certificata conoscenza della lingua Inglese a livello di madrelingua;
· essere in possesso dell’abilitazione all’insegnamento nelle scuole italiane;
· essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata in certificazioni linguistiche Cambridge English;
· Esperienza di docenza in corsi Cambridge in centri autorizzati Cambridge almeno negli ultimi due anni;	
· 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;
· Copia della richiesta di nulla osta munita della segnatura di protocollo che attesti la ricezione da parte dell’ente medesimo (per candidati appartenenti a una PA);
· Griglia per la valutazione degli esperti (All.1);
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
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 si impegna a segnalare tempestivamente, e comunque entro 10 giorni, il sopravvenire di una o più cause d’incompatibilità.
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___________________________________
