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MODULO DOMANDA DOCENTE / ESPERTO
Il/la sottoscritt …………………………………………… nat.. a  …………..…………………… il………………… Residente in …….…………………Via……………………………………..… tel ………………………………..e-mail ………………………..…………………………….. codice fiscale ……….…………………………………..……

CHIEDE

Di essere inserito nell’elenco dei docenti disponibili per incarichi di docenza nei corsi di ………………………………...…………………………… che saranno organizzati dall’Istituto d’Istruzione Superiore “P. Aldi” di Grosseto.

Il / la sottoscritt   consapevole delle responsabilità derivanti da false dichiarazioni, ai sensi delle leggi 15/68 e 191/98, dichiara:

a) Di essere in possesso dei seguenti titoli (diploma, laurea, abilitazione all’insegnamento….):

1. ……………………………………………………………………………………………….

conseguito il …………… presso ………………………………. con votazione ……………..

2. ……………………………………………………………………………………………….

conseguito il …………… presso ………………………………. con votazione ……………..

3. ……………………………………………………………………………………………….

conseguito il …………… presso ………………….……………. con votazione ……………..

b) di essere attualmente in servizio presso ………………………………………………….. in qualità di ………………………………………………………………………………….….

c) di aver partecipato ai seguenti corsi di specializzazione o aggiornamento ……………... ……………………………………………………………………………………….………. ………………………………………………………………………………………….…….

d) di aver svolto, in qualità di docente, i seguenti corsi (specificare ente organizzatore, ruolo, durata) …………………………………………………………………………….. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….

e) di aver partecipato, in qualità di docente, ai seguenti corsi riferiti alla disciplina di cui si tratta ……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………

f) di avere le seguenti esperienze di insegnamento nella scuola pubblica ………………… ………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….………….

g) di aver svolto presso questo Istituto le seguenti attività nei pregressi anni scolastici (specificare attività e progetto di riferimento):

…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………

h) l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente……………………………………………………………………….. ……………………………….……………tel.…………………cell…………………..……E-mail………………………………………..…………

i) Altro ………………………………………………………………………………………….

Allega curriculum vitae.

Firma di autocertificazione ………………………………………..

Il/la sottoscritt   dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/96, n. 675 “tutela della privacy”, art n. 13; D. Lgs. N. 196/2003).

Data ………………………..



Firma ………………………………………
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