ALLEGATO A

Alla Dirigente Scolastica
dell’l.C. L. Pirandello Via Pastore, s.n.c.
74123 - Taranto

CANDIDATURA DOCENTE ESPERTO
PROGETTO PNRR: Un Mondo di Conoscenza: STEM e CLIL nella Scuola

Il sottoscritto C.F. P.IVA
Nato il Telefono fisso
Telefono Cell. e-mail

e-mail certificata

°

Indirizzo: Via n Citta cap.

CHIEDE
di partecipare, nell’'ambito del progetto PNRR M4C1i3.1-2023-1143-P-27925 — CUP: G54D23003560006 —
Titolo Un Mondo di Conoscenza: STEM e CLIL nella Scuola, alla selezione per titoli finalizzata all’attribuzione
dell’incarico di:

ESPERTO PERCORSI B - A. Corsi annuali di formazione linguistica per docenti

Edizioni ESPERTO
1. Keep calm and let’s study English! - B1 ]
2. It will be a piece of cake! - B1 ]
3. English? We can! - B1 O
4. English time! -B2 O
5. Welcome to Learning English - B1 ]
6 Integrating English into Lesson Plans - B1 ]
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7. Using Multimedia to Enhance English Learning -
B2

8. Using Technology in the Classroom - B2

9. Classroom Management in English - B2

10. Listening Comprehension in Educational
Settings - B1

11. Improving Listening Skills - B2




ESPERTO - Corsi annuali di metodologia Content and Language Integrated Learning (CLIL)

Edizioni ESPERTO

1. Designing Effective CLIL Lessons: Strategies and Best
Practices O

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nella quale incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto
segue:

di aver preso visione del presente awviso;

di essere cittadino Italiano;

di essere in godimento dei diritti politici;

di essere dipendente dell’amministrazione;

di essere in possesso dei seguenti titoli culturali

di non avere subito condanne penali;

di non avere procedimenti penali pendenti;

di essere in possesso di abilita relazionali e di gestione dei gruppi;

di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, office automation e
google suite;

di possedere competenze specifiche nella gestione delle piattaforme di gestione del progetto.

O oooooooogo

Si1 ALLEGANO
CURRICULUM VITAE
TABELLA DI AUTOVALUTAZIONE
FoTocoPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

data / /

FIRMA

Il sottoscritto autorizza I'Istituto al trattamento dei dati
personali, ai sensi del GDPR 2016/679, per i soli fini istituzionali necessari per I'espletamento
della procedura di cui alla presente domanda.

data / /

FIRMA




