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ALLEGATO A
Al Dirigente dell’I.O. onnicomprensivo annesso al Convitto Colombo
Chiar.mo Prof. Paolo Cortigiani

In riferimento all’avviso n. ____________ del ____________, il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________ il _______________, residente a _____________________ in via/piazza______________________ n° _____ CAP ________,  docente presso l’I.O. in qualità di __________________________

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI
	1. Specializzazione, abilitazione, formazione nella didattica dell’italiano come lingua seconda e interculturale (max. 10 pp.)
· Abilitazione alla classe di concorso A23; Certificazioni DITALS di II livello, DILS, CEDILS; Diploma di scuola di specializzazione, master, corso di perfezionamento annuale di università italiane (4 pp. ciascuno)
· corsi di formazione MIUR/USR di almeno 30h, DITALS di I livello 
(2 pp. ciascuno)
· certificazione DITALS BASE, altri corsi di formazione di almeno 10h 
(1 p. ciascuno)
	
1. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
2. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
3. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
4. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
5. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
6. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
7. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………
8. Titolo:………………………………………………..   
Ente:………………………………………………….   Annualità/ore  …………

	2. Pubblicazioni inerenti la didattica dell’italiano come lingua seconda/delle lingue e interculturale 
(1 p. per ciascun titolo max.6 pp.)
	1. ………………………………..………………………………………
2. ………………………………..………………………………………
3. ………………………………..………………………………………
4. ………………………………..………………………………………
5. ………………………………..………………………………………
6. ………………………………..………………………………………

	3. Formazione di formatori nell’ambito della didattica dell’italiano come lingua seconda/delle lingue e interculturale 
(1 p. ogni 10h max.4 pp.)
	1. Ente: ……………………………………………………….. N° ore: …………
2. Ente: ……………………………………………………….. N° ore: …………
3. Ente: ……………………………………………………….. N° ore: …………
4. Ente: ……………………………………………………….. N° ore: …………

	4. Insegnamento dell’italiano come lingua seconda (italiano per comunicare/italiano per studiare) presso scuole, università, altri enti italiani ed esteri a diverse tipologie di apprendenti  
 (1 p. ogni 10h) 
	1. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
2. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
3. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
4. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
5. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
6. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
7. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
8. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
9. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………
10. Scuola/ente: …………………………………………….. N° ore: ………… a.s./a.a. …………

	5. Priorità a parità di punteggio
	Scuola:  Primaria  Media Convitto  Don Milani  Colombo  Liceo
Classi: ……………………………………………. Materia: …………………………………………..



Luogo e data  ………………………              Il dichiarante ………………………


ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art.46 del D.P.R. n.445/2000) 
 

In riferimento all’avviso n. ____________ del ____________,  il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________ il _______________, residente a _____________________ in via/piazza______________________ n° _____ CAP ________, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara che i titoli professionali indicati nell’allegato A corrispondono al vero.

Luogo e data  ………………………              Il dichiarante ………………………
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