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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTO INTERNO CORSI ITALIANO L2 

• Progetto FAMI “Misura per misura – Atto primo – Integrazione a scuola e lotta alla dispersione 

scolastica”; 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’Istituto Comprensivo di Cosio Valtellino 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a ______________________ prov. _____________ 

il ________________ C.F. ________________________________  

Docente di _____________________ in servizio c/o l’Istituto Comprensivo 2 “Damiani” di Morbegno 

C H I E D E 

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di ESPERTO, per l’insegnamento nei corsi relativi al seguente 

progetto: 

• �  Progetto FAMI ““Misura per misura – Atto primo – Integrazione a scuola e lotta alla dispersione 

scolastica” -ordine: Scuola Primaria; 

 

• �  Progetto FAMI ““Misura per misura – Atto primo – Integrazione a scuola e lotta alla dispersione 

scolastica” -ordine: Scuola Secondaria di primo grado. 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 

445/2000, dichiara: 

• di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di procedimenti penali 

ovvero _________________________________________ ; 

• di non essere stato destituito da pubblico impiego; 

• di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con il pubblico impiego; 

• di non essere dipendente di altre Amministrazioni pubbliche; 

• di non essere collegato a ditte o società interessate alla partecipazione alle gare di acquisto. 

Ai fini dell’attribuzione del punteggio o dell’accesso alla selezione dichiara: 

1. di essere in possesso della laurea specialistica/magistrale in “Lingua e cultura italiane per stranieri” 

conseguita il ____________ presso____________________________________ con voti _________________ 

2. di essere in possesso del Master universitario in Didattica dell’italiano come lingua Seconda di II livello ovvero 

diploma biennale di specializzazione in didattica dell’italiano a stranieri ovvero dottorato di ricerca 

pertinente, conseguito il ____________presso ____________________________con voti ________________ 
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3. di essere in possesso del Master universitario in Didattica dell’italiano come Lingua Seconda di I livello . 

conseguito il ______________ presso ____________________________con voti____________________ 

4. di aver svolto il seguente Corso di formazione universitario in didattica dell’italiano come L2 di durata non 

inferiore a 250 ore presso_____________________ nell’anno accademico__________________ 

5. di possedere la certificazione glottodidattica di II livello (DITALS II) conseguita il __________________ 

6. di possedere la seguente certificazione glottodidattica di I livello ovvero certificazione per facilitatore 

linguistico (DITALS I, DILS, CEDILS, CEFILS) conseguita il ___________________________. 

7. di possedere i seguenti Diplomi e attestati di corsi di formazione o aggiornamento per l’insegnamento 

dell’italiano L2/LS di durata non inferiore a 20 ore: 

a)_____________________________________________ b)______________________________________ 

c) ____________________________________________  d) 

_____________________________________ 

e) ____________________________________________ 

8. di aver svolto l’attività di docenza nei percorsi di alfabetizzazione ed apprendimento della lingua italiana e/o 

di insegnamento di italiano nei percorsi di primo livello nel CPIA o negli ex CTP nei seguenti anni scolastici: 

a)______________________  b)________________________  c)_______________________ 

d) _____________________  e) _______________________  f) ______________________ 

9. di aver svolto l’attività di docenza nei seguenti corsi di italiano a stranieri della durata di almeno 40 ore nel 

CPIA o negli ex CTP: 

a)______________________  b)________________________  c)_______________________ 

d) _____________________  e) _______________________   

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs 

n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

 

Data _____________________     FIRMA ____________________________________ 

 


