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Circolaren® 54 Brescia, 26 _ o 202 -

Destinatari: Docenti dei Plessi :

Primaria Via Raffacllo

Primaria Via Verrocchio

Primaria Via Violante

Secondaria Via Raffaello
Secondaria Via Verrocchio
Secondaria Via Violante

Ai docenti della scuola dell’ Infanzia

Si invitano i docenti della scuola secondaria e primaria interessati a compilare € a restituire in
segreteria  la domanda per Pincarico di insegnante esperto di alfabetizzazione qui allegata
segnalando anche eventuale giorno ed ora in cui intenderebbe effettuare ’intervento didattico,

Ringrazio per la collaborazione

La referente per I’Intercultura
Rossella Ribera




DOMANDA PER L'INCARICO DI INSEGNANTE ESPERTO ALFABETIZZATORE

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo EST 1
Via A. del Verrocchio, 328
25124 Brescia

L1/LEA  SOLEOSTI T iieiiiireerieriesimie st rerese s e sr e s et e tr et stsseestear et eseeasasessesenntenesmestennsseessenseaeasseseasessensentessseesoeeeseeeeseens

DOCENEE Gl 1.vvvvriireiciireariri s rrisreiis e ses i essisseresstssereas sestsseasebrest1eet s sessesses sesasesssasnsseestessranesesasensseestessesenstestaneses

Chiede di poter svolgere, in qualita di esperto, attivita 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 effett! dellincarico oggetto di selezione:

Titoli preferenziali, specializzazioni

Esperienze gia effettuate in analoga attivita

(anni scolastici in cul st & svolta I‘attivitd)

Preferenze intervento 1° livello | — 2° livello -
. area lingulistica area logico -
(1° livello / 2° tivello e area intervento), matematica

Giorni in cui si intende effettuare l'intervento
didattico

Orario in cui si intende effettuare l'intervento
didattico

Data Firma




