Mod. A (da compilarsi a cura di ogni docente specialista/specializzato/in possesso di titolo abilitante, impegnato o non impegnato nell’insegnamento della lingua inglese, nella scuola sede di servizio e da trasmettere alla segreteria entro il 18 ottobre 2016)
Nome: 
Cognome:

Codice Fiscale:

Sede di Servizio:                 



Codice meccanografico:
Ruolo:   FORMCHECKBOX 
 Tempo Indeterminato
 FORMCHECKBOX 
 Tempo Determinato

Data di immissione in ruolo:

Docente specialista (insegnamento della lingua inglese in  almeno 6 classi )    FORMCHECKBOX 
: indicare numero classi _________ livello delle classi(I;II;III;IV;V)_ ______________________________numero complessivo di ore docenza _____________________
Docente specializzato (insegnamento della lingua inglese nella propria e/ o in altra/e classe /i   FORMCHECKBOX 
 : indicare numero classi _________  livello delle classi(I;II;III;IV;V) _________________________________ numero complessivo di ore docenza _____________________
il sottoscritto , consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso di dichiarazioni mendaci,  DICHIARA ,sotto la propria responsabilità, di essere in possesso del seguente titolo abilitante per l’insegnamento della lingua inglese nella scuola primaria o di trovarsi in una delle situazioni/ condizioni, non abilitanti, sotto elencate
·  FORMCHECKBOX 
 concorso ordinario /titoli con superamento prova specifica           data________________ sede _________________
·  FORMCHECKBOX 
 superamento esame/ colloquio competenza linguistica (legge 148/90; C.M. 197/1990, DM28 giugno 1991,C.M. 55/1991, C.M 88/1991) data________________ sede _________________
·  FORMCHECKBOX 
 corsi di formazione ministeriale 500 /300 / 150 ore data________________ sede di corso_________________
·  FORMCHECKBOX 
 corsi triennali di formazione linguistico-comunicativa e di un modulo metodologico-didattico (D.P.R. 81/2009)  data________________ sede di corso_________________
·  FORMCHECKBOX 
  superamento finale di esame di certificazione B1 presso le Agenzie linguistiche responsabili dei corsi o  presso un Centro Linguistico d’Ateneo (CLA) e successivo rilascio di attestazione finale da parte del Direttore Generale USR  data____________________ sede__________________
·  FORMCHECKBOX 
  attualmente frequentante   ultimo anno dei corsi di cui al D.P.R. 81/2009 sede di corso_________________________________________
·  FORMCHECKBOX 
  laurea in  lingue e letteratura straniera (lingua inglese) data___________________________ ateneo_____________________________

·  FORMCHECKBOX 
 laurea in scienze della formazione data___________________________ ateneo_____________________________
·  FORMCHECKBOX 
certificazione livello linguistico B1 (4 abilità) rilasciato da ENTI  certificatori riconosciuti dal MIUR  data________________ ENTE ______________
·  FORMCHECKBOX 
 concluso percorso triennale senza superamento esame  data________________ sede di corso_________________
·  FORMCHECKBOX 
  aver/NON aver  frequentato il corso di glottodidattica previsto nel piano triennale (D.P.R. 81/2009)  e di essere /NON essere in possesso del relativo attestato  finale  data________________ sede di corso_________________
·  FORMCHECKBOX 
 altro_________________________________________________________________________________________________________________
In possesso del titolo abilitante all’insegnamento della lingua inglese ma, attualmente, non impegnato come docente specializzato in alcuna classe SI/NO_____

Data                                                                                                                                               Firma del docente

                          







_____________________________________

