INTESTAZIONE DELLA DITTA
Allegato D
Dichiarazione dei titoli dell’Esperto madrelingua inglese presentato







       Al Dirigente Scolastico







       I° Circolo Didattico “Papa Giovanni XXIII”






                  Corso Aldo Moro n. 68
        70010 Valenzano (BA)
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………. nato/a a …………………………… residente a………………………..………..….……….. in via………….…………………………… tel………………………………………..
DICHIARA
di possedere i seguenti titoli:
	TITOLI DI STUDIO

	□ corso di studi e relativi titoli (dalle elementari alla laurea) conseguiti nel Paese straniero la cui lingua è oggetto del percorso formativo con votazione………………………………………………;


	□ corso di studi e relativi titoli (dalle elementari al diploma) conseguiti nel Paese straniero la cui lingua è oggetto del percorso formativo con votazione……………………………………………; essere in possesso di laurea anche conseguita in un Paese diverso da quello in cui è stato conseguito il diploma con votazione……………………………………………………………………………...;
Nel caso di cui al punto b), la laurea deve essere, obbligatoriamente, accompagnata da certificazione coerente con il QCER “Quadro comune europeo di riferimento per le lingue” rilasciata da uno degli Enti Certificatori riconosciuti internazionalmente qualora non si tratti di laurea specifica in lingue e letterature straniere.

	 Altri titoli culturali specifici afferenti la tipologia di intervento (master, corsi di specializzazione, dottorati, abilitazioni…)
In ……………………………………………………… conseguito il ………… presso ……………………..
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso ……………………..
In ……………………………………………………… conseguita il ………… presso ……………………..
In ……………………………………………………… conseguito il ………… presso ……………………..

	Corsi di formazione afferenti la tipologia di intervento (minimo 15 ore per ciascun corso)
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato……………………………………….……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato da…………………………………...……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato……………………………………….……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato da…………………………………...……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato……………………………………….……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato da…………………………………...……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato……………………………………….……………………… il …………………………………….
Titolo……………………………………………………………………………………………………………
Rilasciato da…………………………………...……………………… il …………………………………….

	Per ogni incarico di docenza in progetti PON FSE esclusivamente inerente la figura professionale richiesta, in relazione all’attività da effettuare 
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………
Descrizione……………………………………………………………………………………………………
Data……………………………………

	Certificazioni di competenze informatiche e/o linguistiche 
Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................

Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................

Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................



	Certificazioni di competenze linguistiche 
Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................

Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................

Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................

	Abilitazione professionale specifica

Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................



	Abilitazione all’insegnamento del settore specifico
Descrizione…………………………………………………………………………………………..
Conseguita presso…………………………………………….. in data …………............................




                Luogo e data


             


Firma 
_____________________________                                           ___________________________
