
ALLEGATO A 
Al Dirigente Scolastico 

I.C.“Dante Alighieri” 

Di Sapri (SA) 

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione per esperto di lingua inglese 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a _______________________________________ il ________________________  

 

Residente a _______________________________ Via ___________________________________ Prov. _______________ 

 

Cod. Fiscale ____________________________________________ Tel./Cell. _____________________________________ 

 

Email ______________________________________ Pec. _____________________________________________________ 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE: 

 

• alla selezione in qualità di esperto di lingua inglese per le seguenti attività: 

esercitazioni in lingua inglese finalizzate all’acquisizione delle competenze per l’esame Trinity a cui l’alunno 

si è iscritto 

DICHIARA: 

• di essere docente interno 

• di essere docente di altra scuola  

• di essere estraneo all’amministrazione 

 

• che le comunicazioni vengano inviate per e-mail e-mail certificata 

al seguente indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________________ 

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara: 
 

Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea (ad esclusione della 

madrelingua); oppure 

Di essere in regola con il permesso di soggiorno; 

Di essere madrelingua inglese;  

Di godere dei diritti civili e politici; 

Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

Di possedere il/ seguente/i Titolo di studio/competenze certificate per l’insegnamento dell’attività oggetto del presente 

avviso: __________________________________________________ 

Che i dati dichiarati nel curriculum vitae allegato e firmato sono veritieri. 

Di essere libero professionista con partita IVA o appartenente ad associazioni 

(specificare)…………………………………………………………………………………………. 

Che non c'è incompatibilità con l'incarico specifico e la professione svolta o conflitti d'interesse;  

Di aver preso visione e di accettare le clausole previste nel presente avviso 

Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalità e gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Alla presente istanza allega: 

• curriculum vitae formato europeo, 

• fotocopia di valido documento di riconoscimento e codice fiscale 

• Altro   

 

Data     
 
 

Firma      

Protocollo 0000495/2023 del 13/02/2023



ALLEGATO B 
 

 

 

 

TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI 

 
 

Cognome e Nome   
 

 
 Titoli ed Esperienze lavorative Valutazione 

1) Diploma di Laurea in aree disciplinari relative alle competenze richieste  

2) Titoli specifici afferenti la tipologia di intervento  

3) Madrelingua Inglese  

4) Pregresse esperienze attinenti la tipologia di incarico all’interno del nostro o di altri 

Istituti Comprensivi 

 

5) Pregresse esperienze attinenti la tipologia di incarico all’interno di Istituti superiori  

 

 

Data      
Firma Candidato 

 

 
 


