ALLEGATO B 

CVM – Comunità Volontari per il Mondo

Viale delle Regioni, 6

Porto San Giorgio
PROGETTO FAMI 2014-2020 “La lingua per l’inclusione sociale e la cittadinanza. Percorsi di insegnamento e apprendimento dell’italiano per soggetti vulnerabili” PROG 450
REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE

Il/la sottoscritto/a,


	Cognome 
	

	Nome
	


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli specifici oggetto di valutazione:

	1)  TITOLO D’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
	DESCRIZIONE
	PUNTEGGIO

(riservato alla commissione)

	Art. 4, 1a
	Laurea in ____________________________

Votazione _________________
	

	2) ALTRI TITOLI 
	
	

	Altra laurea (articolo 4, 1b)
	Laurea in ____________________________

Votazione _________________
	

	Master universitario in Didattica dell'Italiano come Lingua Seconda di II livello ovvero diploma biennale di specializzazione in didattica dell’italiano a stranieri ovvero dottorato di ricerca pertinente
	Titolo Master __________________________

conseguito il ___________________

presso _________________________
	

	 Master universitario in Didattica dell'Italiano come Lingua Seconda di I livello
	Titolo Master __________________________

conseguito il ___________________

presso _________________________
	

	Corso di formazione universitario in didattica dell’Italiano come L2 di durata non inferiore a 250 h
	Titolo corso ___________________________

svolto presso __________________________

il ___________________
	

	Certificazione glottodidattica di II livello (DITALS II)
	Denominazione Ente ___________________                                         

svolta presso _________________________                                            

conseguita il ___________________                                            
	

	Certificazione glottodidattica di I livello ovvero certificazione per facilitatore linguistico (DITALS I, DILS, CEDILS, CEFILS)
	Denominazione Ente ___________________                                         

svolta presso _________________________                                            

conseguita il ___________________                                            
	

	Diplomi e attestati di corsi di formazione o aggiornamento per l’insegnamento dell’Italiano L2/LS della durata non inferiore a 40 ore 
(max 2 corsi)
	Specificare il progetto __________________                                               

Denominazione Ente Capofila

____________________________________                                          

svolto presso _________________________                                             

nel periodo ___________________                                            
	

	3) CONOSCENZA ALTRE LINGUE 
	Specificare la lingua e il livello __________________                                               

Specificare la lingua e il livello __________________                                               

Specificare la lingua e il livello __________________                                        


	

	4) ESPERIENZE PROFESSIONALI

	□ A da 0 a 149 ore
□ B da 150 a 280 ore
□ C da 281 ore fino a 500 ore
□ D da 501 fino a 900 ore

□ E Oltre 900 ore
	

	Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________
	

	5) ESPERIENZE DI VOLONTARIATO

	□ A Minore di 150 ore
□ B Maggiore o uguale a 150 ore

	

	Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________

Anno ______________dal ___/___/___  al ___/___/___   Ore ____________

Presso _________________________________________________________
	


Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________________                                                                                        

nato/a a ______________________________________ Prov. __________, il ________________,                           

consapevole delle sanzioni, previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci dichiara l'autenticità delle informazioni contenute nella presente documentazione.

________________,_____________



___________________________________

        (Luogo)

Data)






  (Firma)
