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A.S. 2019/2020 
 

Domanda di partecipazione PER CORSI DI CERTIFICAZIONI LINGUA INGLESE 
 

Avviso di Selezione Prot. n.  3957/C14 del 13/11/2019 
 
 

Al Dirigente  
Liceo Statale  
"Galileo Galilei" – Voghera 
 

Oggetto: 
Avviso pubblico per la selezione di Conversatori di lingua inglese per incarichi nei corsi 
di certificazioni lingua inglese 2020   

 
Per persone fisiche: 
 

Il/la sottoscritto/a:  
 

Nato/a a:  
 

Il:   
 

residente a  
 

Via/Piazza  
 

Domicilio (se diverso da 
residenza) 

 

Codice fiscale   
 

Recapito telefonico fisso   
 

Recapito telefonico cellulare  
 

E-mail   
 

Scuola di servizio  
 

Indirizzo e tel. scuola di servizio   
 

 
CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per Conversatore nel/nei corso/i attivato/i  presso LICEO STATALE "GALILEO GALILEI" 

nell’ambito  delle “Cetificazioni Lingua Inglese 2020 per l’a.s. 2019/20 
 

CERTIFICAZIONI Qualifica SEDE 

1. FIRST □ Conversatore Liceo G. Galilei 

2. PET □ Conversatore Liceo G. Galilei 
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A tal fine il sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali 
benefici, dichiara:  
 

1. di essere cittadino/a _____________________ 
2.  di essere docente in servizio  presso la seguente Istituzione Scolastica: 

____________________________________________________  Ambito n. ____ 
3. di godere dei diritti civili e politici;  
4. di non avere riportato condanne penali;  
5. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  
6. di non essere sottoposto a procedimenti penali pendenti;  
7. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 101 

del 10/08/2018 di adeguamento del D.lgs 196/2003 al GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 
Il sottoscritto si impegna:  

1. a svolgere fin dall’assegnazione dell’incarico, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di  
selezione;  

2. ad accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione.  
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di possedere i seguenti Titoli:  
 
Esperienze per ogni tipo di certificazione - CONVERSATORI  

 

FIRST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Continuità di attività didattica presso questo Istituo – CONVERSATORI 
 
FIRST 
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PET 
 
 
 
 
Attività di certificazione linguistica B1-B2-C1 per ogni tipo di certificazione - DOCENTI 
 
 
FIRST 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PET 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Specializzazioni/perfezionamenti/master o titoli equivalenti pertinenti alla classe di concorso o di posto 
offerti - CONVERSATORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data _________________ 

FIRMA 


