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	CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI 2 FIRENZE 
Scuola Secondaria di 1° grado – Alfabetizzazione e Apprendimento Italiano L2
Via DI ROSANO 16 – 50065 PONTASSIEVE – TEL 055/8316444-055/8368068
email : fimm59000N@istruzione.it | pec : fimm59000N@pec.istruzione.it
codice meccanografico: FIMM59000N – codice fiscale 94260320489 - cod. univoco uff. UFXFXX




Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a a___________________________________________il_______________________

residente a_________________________________________________________________

C.F.______________________________________________________________________

a titolo personale
a nome dell'associazione professionale
denominazione______________________________________________________________
recapito e P.Iva______________________________________________________________
chiede l'ammissione alla selezione per titoli per l'attività (marcare quelle di interesse con X nell'ultima colonna):
	TIPO INCARICO
	

	Docenza: Ampliamento offerta formativa Lingua Inglese con esperto madrelingua
	

	Docenza: Ampliamento offerta formativa Lingua Spagnola con esperto madrelingua
	

	Docenza: Ampliamento offerta formativa Lingua Francese con esperto madrelingua
	

	Docenza: Ampliamento offerta formativa Lingua Tedesca con esperto madrelingua
	

	Docenza: Ampliamento offerta formativa Storia dell’arte
	


per la SOLA sede di _____________________________ 

oppure per tutte le sedi (Pontassieve, Bagno a Ripoli, Borgo San Lorenzo)
- Titoli di studio (di qualifica, ecc.) 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

- pregressa esperienza di insegnamento in attività similari svolta presso altri C.P.I.A. o C.T.P. statali, 
Inserire anni scolastici, tipologia di corso e durata:
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

- pregressa esperienza di insegnamento in attività similari svolta presso altre scuole statali o paritarie
Inserire anni scolastici, tipologia di corso e durata:
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

- pregressa esperienze lavorativa e/o attività di collaborazione in attività similari svolta per Enti Pubblici o Pubbliche Amministrazioni, enti e associazioni
Inserire anni scolastici, tipologia di corso e durata:
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

 Dichiara di essere di madrelingua per la lingua di insegnamento richiesta,
______________________________

Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione (barrare una scelta): 
- Sì
- No (in questo caso la domanda non sarà considerabile)
Dichiara di aver preso visione del bando e di approvarne senza riserva le prescrizioni.
Se dipendente della P.A.:
Sede di servizio:______________________________________________________
Dichiara di essere consapevole che l'incarico potrà essere assegnato solo mediante deposito presso il CPIA 2 Firenze della necessaria autorizzazione del dirigente della sede di servizio.
Allega:
-
Curriculum vitae da cui si evincano le dichiarazioni di cui sopra e firmato dall’interessato

-
copia di un documento di identità valido
Elegge come domicilio per le comunicazioni inerenti il bando: 

-
residenza
-
 altra dimora: ____________________________________________________________________

-
tel.: ___________________________________________

-
e-mail: ________________________________________
Data
Firma
__________________





___________________________
