
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE
DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PER L’ETÁ ADULTA
ISTITUTO COMPRENSIVO  VICENZA
Via Bellini, 106 -  36100 Vicenza

Tel. 0444/562487 - Fax 0444/961905 C.F.: 95028740248

Sito: www.icvicenza9.gov.it 

 

La/il sottoscritta/o________________________________________________________________________

 

Nata/o a __________________________________________prov._________il________________________

 

Residente a ______________________________________ prov._________

 

Via _____________________________________________  n.____________ CAP ___________________

 

Codice fiscale _________________________________________ tel. _____________________________

 

Cell. ____________________________________________ e mail _____________________

 

Condizione professionale attuale: 

 

€€€€dipendente a tempo indeterminato, presso__________________________________________________

€€€€dipendente a tempo determinato, presso____________________________________________________

€€€€lavoro autonomo (specificare)      __________________________________________________________

€€€€studente (specificare)      _________________________________________________________________

€€€€pensionato      __________________________________________________________________

€€€€altro (specificare)      _____________________________________________________________________

Di partecipare alla selezione di Personale docente per il conferimento di incarichi di insegnamento 

italiana come L2 a Cittadini stranieri per corsi del  progetto CIVIS IV
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Al Dirigente Scolastico CTP EdA Vicenza Ovest

Istituto Comprensivo Vicenza 9

Scuola Media 

Via Bellini 106 

eda@ic9.scuolevicenza.it  

 

sottoscritta/o________________________________________________________________________

Nata/o a __________________________________________prov._________il________________________

Residente a ______________________________________ prov._________ 

__________________________________________  n.____________ CAP ___________________

Codice fiscale _________________________________________ tel. _____________________________

Cell. ____________________________________________ e mail _____________________

dipendente a tempo indeterminato, presso__________________________________________________

dipendente a tempo determinato, presso____________________________________________________

(specificare)      __________________________________________________________

studente (specificare)      _________________________________________________________________

pensionato      __________________________________________________________________

altro (specificare)      _____________________________________________________________________

 

CHIEDE 

 

ersonale docente per il conferimento di incarichi di insegnamento 

eri per corsi del  progetto CIVIS IV. 
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Al Dirigente Scolastico CTP EdA Vicenza Ovest 

Istituto Comprensivo Vicenza 9 

Scuola Media Giorgio Ambrosoli 

Via Bellini 106 – 36100 Vicenza 

eda@ic9.scuolevicenza.it   

sottoscritta/o________________________________________________________________________ 

Nata/o a __________________________________________prov._________il________________________ 

__________________________________________  n.____________ CAP ___________________ 

Codice fiscale _________________________________________ tel. _____________________________ 

Cell. ____________________________________________ e mail _______________________________ 

dipendente a tempo indeterminato, presso__________________________________________________ 

dipendente a tempo determinato, presso____________________________________________________ 

(specificare)      __________________________________________________________ 

studente (specificare)      _________________________________________________________________ 

pensionato      __________________________________________________________________________ 

altro (specificare)      _____________________________________________________________________ 

ersonale docente per il conferimento di incarichi di insegnamento Lingua 
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Segnare con una X il corso per il quale si presenta candidatura

 

 

A tal fine dichiara: 

€€€€ di essere in possesso della cittadinanza italiana

€€€€ di essere in possesso della seguente cittadinanza _______________________________________

€€€€ di godere dei diritti civili e politici 

€€€€ di non aver riportato condanne penali

€€€€ di non essere destinataria/o di processi amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

€€€€ di non essere sottoposta/o a procedimenti penali

 

 

 

Sede Giorno

Breganze 

(Villa Savardo- via Riva 20) 

 

Mercoledì

9.30/11.30

dal 21/01 al 22/04/2015

Sandrigo 

Patronato 

(cooperativa Altre Strade) 

Lunedì

9.30/12.00

dal 19/01 al 30/03

Sandrigo 

Patronato 

(cooperativa Altre Strade) 

Lunedì

9.30/12.00

dal 19/01 al 30/03

Vicenza 

Parrocchia di san Paolo- viale 

Carducci  (Centro Astalli) 

Lunedì

9.30/11.30

dal 19/01 al 15/04/2015

Sandrigo 

Patronato 

(cooperativa Altre Strade) 

Lunedì

9.30/12.00

dal

Sandrigo 

Patronato 

(cooperativa Altre Strade) 

Lunedì

9.30/12.00

dal 09/02/2015

al 26/02/2015
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il corso per il quale si presenta candidatura 

di essere in possesso della cittadinanza italiana 

di essere in possesso della seguente cittadinanza _______________________________________

non aver riportato condanne penali 

di non essere destinataria/o di processi amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 

di non essere sottoposta/o a procedimenti penali 

Giorno-Orario  Livello Ore  
 

Mercoledì-Venerdì 

9.30/11.30 

dal 21/01 al 22/04/2015 

A1 50 ore frontali

7 tutoring

Lunedì-Giovedì 

9.30/12.00 

dal 19/01 al 30/03 

A1 orale 50 ore frontali

8 tutoring

Lunedì-Giovedì 

9.30/12.00 

dal 19/01 al 30/03 

A1 50 ore frontali

8 tutoring

Lunedì-Mercoledì 

9.30/11.30 

dal 19/01 al 15/04/2015 

A2 orale 50 ore frontali

7 tutoring

Lunedì-Giovedì 

9.30/12.00 

dal 19/01 al 05/02/2015 

1 corso 

pre A1 di 15 

ore 

15 ore frontali

2,5 orientamento

coordinamento 

Lunedì-Giovedì 

9.30/12.00 

dal 09/02/2015 

al 26/02/2015 

1 corso 

pre A1 di 15 

ore 

15 ore frontali

2,5 orientamento

coordinamento 
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di essere in possesso della seguente cittadinanza _______________________________________ 

50 ore frontali 

7 tutoring 

50 ore frontali 

8 tutoring 

50 ore frontali 

tutoring 

50 ore frontali 

7 tutoring 

15 ore frontali 

2,5 orientamento-

coordinamento  

15 ore frontali 

2,5 orientamento-

coordinamento  
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TITOLI CULTURALI 

Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di st

1. Laurea 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento)

2. Eventuale altra Laurea 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento)

 

TITOLI di SPECIALIZZAZIONE 

1. Corso  (min. 6 ore- luogo)__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Corso  (min. 6 ore- luogo)__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

3. Master in Didattica Italiano L2 (min. 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

4. Somministratore esami Cils, Celi,

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI ATTINENTI

1. Docenza in corsi di Italiano L2 presso CTP EdA (corso 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Docenza in corsi di educazione degli Adulti CTP EdA

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE 
DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PER L’ETÁ ADULTA 
ISTITUTO COMPRENSIVO  VICENZA 9 

36100 Vicenza      PEC:viic86200a@pec.istruzione.it

Fax 0444/961905 C.F.: 95028740248                                       e mail: viic86200a@istruzione.it

                                          e mail:eda@ic9.scuolevicenza.it

3 

Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento) 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

(Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento) 

luogo)__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

luogo)__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

r in Didattica Italiano L2 (min. corso annuale: Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento)

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Somministratore esami Cils, Celi, Plida, Roma 3 (Corso,  data e luogo di conseguimento)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI ATTINENTI 

Docenza in corsi di Italiano L2 presso CTP EdA (corso – sede del CTP EdA- anno scolastico)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Docenza in corsi di educazione degli Adulti CTP EdA (corso – sede del CTP EdA-

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

luogo)__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

luogo)__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Corso, Facoltà, data e luogo di conseguimento) 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Plida, Roma 3 (Corso,  data e luogo di conseguimento) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

anno scolastico) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

- anno scolastico) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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3. Somministrazione esami Cils 

______________________________________________________________________________

_______________________

_____________________________________________________________________________

4. Somministrazione del Test di Italiano ex D.M.  4 giugno 2010

________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

La/Il sottoscritta/o allega curriculum vitae formato 

 

In fede 

La/Il sottoscritta/o consapevole delle sanzioni penali previste dall’arti. 76 del D.P.R. 445/2000 garantisce la 

veridicità delle informazioni fornite. 

 

                                

 

La/Il sottoscritta/o, ai sensi della Legge 675/9 e in seguito specificato D.Lgs n.196/2003, autorizza 

l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati in ottemperanza alle n

 

Data _____________________________
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Somministrazione esami Cils – Celi- Plida – Roma 3 (sede- data sessione d’esame)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Somministrazione del Test di Italiano ex D.M.  4 giugno 2010 (sede- data sessione d’esame)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

La/Il sottoscritta/o allega curriculum vitae formato europeo. 

La/Il sottoscritta/o consapevole delle sanzioni penali previste dall’arti. 76 del D.P.R. 445/2000 garantisce la 

_____________________________________________________

                                                                                      firma 

, ai sensi della Legge 675/9 e in seguito specificato D.Lgs n.196/2003, autorizza 

l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati in ottemperanza alle norme vigenti.

_____________________________________________________

firma per autorizzazione 

 

 

 

 

 

Data _____________________________ 
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sessione d’esame) 

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

sessione d’esame) 

______________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o consapevole delle sanzioni penali previste dall’arti. 76 del D.P.R. 445/2000 garantisce la 

_____________________________________________________ 

, ai sensi della Legge 675/9 e in seguito specificato D.Lgs n.196/2003, autorizza 

orme vigenti. 

_____________________________________________________ 


