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Anno scolastico 2020/21

Dichiarazione di disponibilita
quale docente di integrazione scolastica e insegnamento della lingua italiana ad allievi alloglotti

Viale Portone 12 ® Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport
6501 Bellinzona I ”]]]%

Sezione delle scuole comunali

1. Generalita

(©70Te ] g o]0 0 [T a1 o 41 SRR

DOMICHIO: i e Vi € N e
c.a.p. localita

Data di nascita: ..o Nazionalita: .......coooveeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Stato Civile: e Attivita attuale: ........ooveeeeee

Telefono: e N° AVS:

IBAN: email: oo

2. Zona di attivita

In quali delle seguenti regioni & disposto/a a svolgere I'attivita
[] Mendrisiotto e Basso Ceresio [ ] Luganese
[] Locarnese e Valli [] Bellinzonese e Tre Valli

3. Requisiti professionali
Scuole frequentate e titoli di studio: (allegare fotocopia titolo conclusivo)

Scuola Luogo Titoli conseguiti Anno

4. Conoscenza dell'italiano e delle altre lingue nazionali

Frequenza Frequenza Certificati lingue
scolastica in Tl | scolastica fuori Tl

Italiano e lingue Lingua | Scuola | Scuola ore

nazionali Materna | Media | Super. n. anni | compless. | denominaz. rilasciato da Istituto

Italiano L]

Francese L]

Tedesco L]

Romancio []

5. Esperienza d'insegnamento (sia in generale che come docente di integrazione scolastica)

Sede scolastica Funzione Anno

Da inviare alla Sezione delle scuole comunali, Viale Portone 12, 6501 Bellinzona, entro il 29 maggio 2020
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