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ALLEGATO A Domanda di partecipazione alla selezione interna di docenti SOSTEGNO –
 progetto ‘”Scacchi a scuola”– POF 2021/22

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a il________________________a___________________________________Prov.________________________
C.F.___________________________________________________________________________________________
residente a____________________________________________________Prov.______________________________
in Via/Piazza____________________________________________________________________________________
Tel.__________________________________e-mail____________________________________________________
docente di sostegno presso il plesso_______________ classe/sez. ______________dell’I. C. Don S.Bavaro-Marconi
preso atto dell’Avviso interno  di selezione prot. n.765/IV.5  del 15/02/2022  per il reclutamento di docenti tutor per l’attuazione  del progetto ‘Scacchi a scuola’ del POF a.s. 2021/22
CHIEDE
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di  tutor   e dichiara di possedere i seguenti titoli di servizio e culturali:
	Titolo
	punti previsti
	punti dichiarati dal candidato

	docente di sostegno a tempo indeterminato
	pt. 5
	

	docente di sostegno a tempo determinato
	pt. 3
	

	docente ordine scuola primaria
	pt.3
	

	attestazione di pratica del gioco degli scacchi 
	pt. 3
	

	partecipazione a progetti extrascolastici coerenti con il progetto 

	pt. 2 per progetto (per un max. di 3 progetti)
	


Il/la sottoscritto/a dichiara di impegnarsi a documentare tutte le attività di competenza svolte. Inoltre,  il  sottoscritto  autorizza  l’Istituto  al  trattamento  dei  dati  personali,  ai  sensi  del D.L.vo  n.196/2003 esclusivamente per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

Allega:
-  Attestazione dei titoli culturali o autocertificazione 



Data_________________________ Firma autografa_____________________________
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