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ALLEGATO A

Tipologia di Posto:………………………………………………………………..

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di Nascita
	

	Luogo di Nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo di Residenza
	

	Numeri Telefonici di Reperibilità
	






	Ulteriori titoli di studio coerenti con le competenze professionali specifiche richieste, di livello almeno pari a quello previsto per l'accesso all'insegnamento

	Titolo……………………….. Data di Conseguimento……………….Presso………………….

	………………




	ULTERIORE ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMETO

	Titolo……………………….. Data di Conseguimento……………….Presso………………….

	………………




	Possesso della specializzazione sul sostegno

	Titolo……………………….. Data di Conseguimento……………….Presso………………….

	………………




	Specializzazione in italiano L2, di cui all'art.2 del DM 92/2016

	Titolo……………………….. Data di Conseguimento……………….Presso………………….

	………………




	Animatore digitale

	Durata dell’incarico……………………….Dal……….Al…………Presso…………………………..

	………………





	Esperienza in progetti e in attività di insegnamento relativamente a percorsi di integrazione/inclusione

	Denominazione e Descrizione dell’esperienza………………… Durata dell’incarico ……………….. Dal…………..Al…………………..presso…………………………..

	………………




	Punteggio nelle operazioni di mobilità
	



	Punteggio nelle graduatorie di merito concorsuali
	



	Punteggio nelle graduatorie ad esaurimento
	




Data                                                                                                    Firma
