Al Magnifico Rettore

dell’Università per Stranieri 

di Siena

Piazza C. Rosselli, 27/28

53100  SIENA

     l      sottoscritt      cognome       nome      nat       a       (Prov.      ) il       codice fiscale       e residente nel comune di      (Prov.      ) via      n.      (C.A.P     ) chiede di essere ammess      a partecipare alla selezione per titoli e colloquio per la formazione di una graduatoria degli insegnanti in servizio presso le istituzioni scolastiche delle scuole secondarie per lo svolgimento nell’anno accademico 2014/2015 dei compiti tutoriali di cui all’art.11, comma 2, del D.M. 10 settembre 2010, n. 249, nell’ambito dei corsi di Tirocinio Formativo Attivo nella classe di abilitazione di      .

Il sottoscritto dichiara di appartenere alla seguente classe di abilitazione (selezionare una classe di abilitazione)

 FORMCHECKBOX 

A246 Lingua e civiltà straniera (francese)

 FORMCHECKBOX 

A346 Lingua e civiltà straniera (inglese)

 FORMCHECKBOX 

A446 Lingua e civiltà straniera (Spagnola)

 FORMCHECKBOX 

A546 Lingua e civiltà straniera (Tedesca).

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea in       conseguita  presso l’università di      nell’a.a.      con votazione     ;
b) di essere insegnante di scuola secondaria       grado;

c) di prestare attualmente servizio nella scuola       Via       Comune        cap        (prov.     );

d) di essere stat      immess      in ruolo in data      , e di avere anni      . di servizio,quindi di avere il requisito dei 5 anni di attività di insegnamento a tempo indeterminato, richiesto dall’articolo 3 dell’avviso di selezione. 

e) di avere maturato almeno tre anni di insegnamento effettivo nella classe di abilitazione      ,negli ultimi dieci anni scolastici. 

f) di avere i seguenti titoli e/o aver svolto le seguenti attività negli ambiti elencati nell’art.3 del bando: (l’attività deve riguardare almeno tre ambiti per essere ammessi alla selezione; è necessario barrare l’attività di interesse e descrivere l’attività svolta riportando l’indicazione dell’Ente/Istituto/Università presso cui è stata effettuata ed il periodo di svolgimento)

 FORMCHECKBOX 
 esercizio della funzione di supervisore del tirocinio nei corsi di laurea in scienze della formazione primaria, nelle scuole di specializzazione all'insegnamento superiore e nei percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, dell'università' e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, e 28 settembre 2007, n. 137:

     
 FORMCHECKBOX 
 insegnamento ovvero conduzione di gruppi di insegnanti in attività di formazione in servizio nell'ambito di offerte formative condotte da soggetti accreditati dal MIUR e della durata di almeno 10 ore:

     
 FORMCHECKBOX 
 esercizio della funzione di docente accogliente nei corsi di laurea in scienze della formazione primaria, nelle scuole di specializzazione all'insegnamento superiore e nei percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, dell'università' e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, e 28 settembre 2007, n. 137:

     
 FORMCHECKBOX 
 tutor o formatore in iniziative di formazione del personale docente organizzate dal MIUR ovvero dall'ANSAS:

     
 FORMCHECKBOX 
 insegnamento ovvero conduzione di laboratori didattici presso i corsi di laurea in scienze della formazione primaria, le scuole di specializzazione all'insegnamento superiore e i percorsi di cui ai decreti del Ministro dell'istruzione, dell'università' e della ricerca 7 ottobre 2004, n. 82, e 28 settembre 2007, n. 137:

     
 FORMCHECKBOX 
 partecipazione a gruppi di ricerca didattica gestiti dall'università' o da enti pubblici di ricerca:

     
 FORMCHECKBOX 
 pubblicazioni di ricerca disciplinare ovvero didattico/metodologica, anche di natura trasversale alle discipline, ovvero sulla formazione docente:

     
 FORMCHECKBOX 
 partecipazione a progetti di sperimentazione ai sensi degli articoli 277 e 278 del decreto legislativo n. 297/1994:

     
 FORMCHECKBOX 
 titolo di dottore di ricerca in didattica:
     
 FORMCHECKBOX 
 attività di ricerca ovvero di insegnamento nelle università o nelle istituzioni dell'alta formazione artistica, musicale e coreutica aventi come oggetto o in percorsi preposti alla formazione didattica e disciplinare degli insegnanti.

     
 FORMCHECKBOX 
 direzione di corsi finalizzati alla formazione di tutor ovvero alla formazione e  all'aggiornamento didattico svolti presso le università, le istituzioni AFAM o enti accreditati dal Ministero:

     
 FORMCHECKBOX 
 avere seguito corsi di formazione per il personale scolastico all'estero nell'ambito di programmi comunitari (Long Life Learning Programme, Leonardo Da Vinci, Pestalozzi).

     
 Dichiara di eleggere il seguente  domicilio ai fini della selezione:
Cognome       nome      , via       n.      
 C.A.P.       comune di       (Prov.     ) Tel.      Email      
     l      sottoscritt      ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizza, esclusivamente ai fini del procedimento di selezione in parola, il trattamento dei dati personali forniti con le dichiarazioni sostitutive rese.

Data      


Firma 

_________________________

Spazio riservato a coloro che intendono fruire dei benefici previsti dall’art.20 della legge 5.2.1992, n.104

     l      sottoscritt     dichiara di essere portatore di handicap ai sensi dell’art.3 della legge 5.2.1992, n.104 e pertanto dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento delle prove:       e dei seguenti tempi aggiuntivi:      
Data      
Firma ______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il sottoscritto      nato a       il       consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del d.p.r. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

     
Siena      
__________________________

(firma del dichiarante)

Allegare fotocopia semplice di un documento di riconoscimento valido a norma di legge.

