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DOMANDA PER L’INCARICO DI INSEGNANTE ESPERTO ALFABETIZZATORE






                                     Al Dirigente Scolastico                                             dell’Istituto Comprensivo EST 1

Il/La  sottoscritt…………..…………………………………………………………………………………………………………………………….
Docente di ………………………………………………… Classi……………………………………… Plesso ………….…………………..
Chiede di poter svolgere, in qualità  di esperto, attività di alfabetizzazione degli alunni della scuola primaria / secondaria.





A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali, specializzazioni e ogni altra competenza certificata utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione:
	Titoli preferenziali, specializzazioni


	

	
	

	
	

	
	

	Esperienze già effettuate in analoga attività

(anni scolastici in cui si è svolta l’attività)


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Preferenze intervento 

(1° livello / 2° livello e area intervento).


	1° livello
	2° livello

	
	
	area linguistica
	area logico -matematica

	
	
	
	

	Giorni in cui si intende effettuare l’intervento didattico


	

	Orario in cui si intende effettuare l’intervento didattico

	


Data _____________________

              Firma _____________________________
