
All. 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

del CPIA di Mantova 

Dott.ssa Alida Irene Ferrari  

 

Oggetto: candidatura docente attività formative del Progetto FAMI – 

Conoscere per Integrarsi, Prog. 2480; cup E85J1900010007 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ prov. ______ il _____/_____/_______ 

codice fiscale _________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________ prov. _______ 

in Via/Piazza __________________________________________ n. _____________ 

recapito telefonico ________________________ cellulare _____________________ 

indirizzo e-mail _______________________________________________________ 

Docente di ___________________________ classe di concorso _________________ 

presso _____________________________ con contratto di lavoro □ T.D. - □ T.I.  

propone la propria CANDIDATURA in qualità di docente del corso (è consentita la scelta 

di più moduli mediante segno X in corrispondenza della prima colonna solo se i calendari 

non si sovrappongono, v. avviso pubblico):  

 Corso Sede 

 Corso A2 - Monzambano Sala Civica “Alda Merini” 

 Corso A2 - Pegognaga Centro Culturale – Piazza 
Vittorio Veneto, 14 

 Corso A1 - Motteggiana Aula Consiliare del 
Comune 

 Corso A2 - Guidizzolo Sala Civica – P.le Marconi 

 Corso A2 – San Giorgio di Mantova Centro Culturale Frida 

Kahlo 

 Corso A1 – Volta Mantovana Sala Polivalente, Via 

Custoza, 6 

 Corso A2 – Volta Mantovana Sala Polivalente – Via 

Custoza, 7 

 Corso A1 – Medole  Ex Sala Consiliare – Via 

Garibaldi, 12 

 Corso A2 – San Martino dall’Argine Sede Auser (Centro 

Sociale “Incontro”) – Via 
Carrobbio, 3 



 Corso A1 – Gonzaga  Biblioteca di Via Canaro, 5  

 Corso A2 – Sabbioneta  Palazzo Forti, Sala Rosa – 

Via Accademia, 6 

 Corso A1 – Goito  Aule Polifunzionali c/o 

Biblioteca Comunale – Via 
Dante Alighieri 

 Corso A2 – Marmirolo  Sala Civica “Muzzioli” 

  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_______________________________________________________________. 

Dichiara inoltre: 

1) di essere abilitato all’insegnamento della disciplina _______________________ 

(pt. 10);  

2) di aver frequentato i seguenti corsi universitari o post-universitari specifici in 

glottologia: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(pt. 5 per ogni corso, max 10 pt.);  

3) di aver maturato esperienza di insegnamento presso il CPIA di Mantova o ex 

centri EDA di Mantova per n. ______ anni (pt. 1 per ogni anno, max 15 pt.); 

4) di aver maturato esperienza di insegnamento nei seguenti precedenti corsi 

FAMI e/o Vivere in Italia, per un totale di n. ________ corsi svolti (pt. 1 per 

ogni corso, max 10 pt.):  

NOME 
PROGETTO 

EDIZIONE ANNO LIVELLO 
CORSO 

SEDE DI 
SVOLGIMENTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

5) di aver collaborato con i seguenti enti di formazione e ricerca: (pt. 1 per ogni 

collaborazione, max 5 pt.): 

ENTE DI FORMAZIONE TIPO DI 

COLLABORAZIONE 

COLLABORAZIONE DAL - 

AL 

   



   

   

   

   

 

6) di aver pubblicato quanto di seguito, inerente l’integrazione e/o la didattica per 

stranieri (pt. 1 per ogni pubblicazione, max 5 pt.): 

TIPO PUBBLICAZIONE ANNO 

  

  

  

  

  

 

7) di aver conseguito le seguenti certificazioni informatiche: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(pt. 5 per ogni certificazione, max 10 pt.); 

8) di aver partecipato ai seguenti corsi di formazione nell’ambito dell’italiano L2 

(pt. 1 per ogni corso della durata di almeno 5 ore, max 5 pt.): 

TITOLO ANNO DURATA ORE 

   

   

   

   

   

 

9) di essere in possesso dei seguenti attestati in materia di sicurezza e/o primo 

soccorso (pt. 1 per ogni attestato, max 5 pt.): 

TITOLO ANNO DURATA ORE 

   

   

   

   

   

 

10) di allegare alla presente le unità didattiche previste per il modulo di 

insegnamento per il quale si intende proporre la candidatura, in riferimento ai 

contenuti del corso previsto (max. 20 pt.). 

 



Inoltre il sottoscritto dichiara:  

- di accettare la calendarizzazione e gli orari degli incontri che verrà proposta, 

nonché la disponibilità a presentare opportuna rendicontazione, anche in formato 

elettronico, di quanto richiesto;  

- di allegare alla presente: copia valida del proprio documento di identità, CV in 

formato europeo, eventuali moduli di insegnamento.  

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, si autorizza al trattamento dei dati 

personali (N.B.: riportare la stessa autorizzazione anche in calce al CV e 

sottoscriverlo).  

 

Luogo ___________________ 

Data _____/_____/_________ 

 

In fede ___________________________  

 


