Modulo candidatura per contratto di insegnamento

Il/la Sottoscritto/a 
	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo
	

	Residenza
	

	Indirizzo e-mail
	

	Telefono
	



consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000, presa visione del bando per l’attribuzione, a titolo oneroso, di contratti di insegnamento sui laboratori del corso di sostegno per triennalisti (ex art. 6 d.l. n.71/2024) - Dipartimento di scienze dell’educazione G.M. Bertin per l’A.A. 2024/2025
DICHIARA:
· di essere in possesso dei requisiti previsti dal suddetto bando e dichiara altresì la VERIDICITÀ e l'ESATTEZZA delle informazioni inserite all’interno del form per la presentazione della candidatura contente anche informazioni curriculari;
· di candidarsi per l’insegnamento relativo a ……………………………………………………...

AUTODICHIARAZIONE TITOLI

	TITOLO D’ACCESSO

	Laurea in ______________________________ rilasciata dall’Università di _________________________ il ____________________.



	TITOLI ULTERIORI RISPETTO A QUELLO DI ACCESSO

	N.
	Tipologia
	Dettaglio

	1
	Titoli ulteriori rispetto a quello di accesso.
	1.1 Dottorato di Ricerca / Specializzazione medica - o titoli equivalenti conseguiti all’estero (lasciare l’opzione di interesse) in ___________________________________rilasciata dall’Università di ____________________________nell’A.A. _____________ 

	
	
	1.2 Laurea Magistrale in_________________________ rilasciata dall’Università di____________________________________ nell’A.A. _____________ 
con voto__________


	
	
	1.3 Master I livello o II livello di durata pari ad almeno 1 anno accademico in_____________________________________ rilasciato dall’Università di_________________________________ nell’A.A. _______________


	
	
	1.4 Corso di Perfezionamento in ___________________________________
rilasciata dall’Università di _____________ ___________________________________ nell’A.A. _______________  


	
	
	1.5 Diploma di specializzazione in ___________________________________
rilasciata dall’Università di _________________________________________ nell’A.A. _______________  
 

	
	
	1.6 Iscrizione all’albo professionale attinente____________________________


	
	
	1.7 Winter/summer school pertinente dal titolo ________________________ presso l’Università di_______________________________________________ nell’A.A.___________________


	
	
	1.8 Partecipazione ad aggiornamento pertinente negli ultimi 3 anni:
· …
· …


	2
	Esperienze accademiche di docenza, di conduzione di laboratori o tutoraggio pertinenti
	2.1 Incarico di insegnamento – Disciplina: _____________________________ 
presso l’Università di __________________________________________ 
nell’A.A. ___________ 

	
	
	2.2 Incarico di laboratorio – Laboratorio: _____________________________ 
presso l’Università di__________________________________________ 
nell’A.A. ______________ 

	
	
	2.3 Incarico di supporto – Tutoraggio: _______________________________ 
presso l’Università di_____________________________________________ 
nell’A.A. ______________ 

	3
	Esperienze professionali scolastiche ed extrascolastiche nell’ambito della disabilità e dell’inclusione



	3.1 Formatore in ambito scolastico, clinico o sociale – Denominazione incarico________________________________________ presso Ente _________________________ Anno ______________ n.  di ore ________


	
	
	3.2 Consulente in ambito scolastico, clinico o sociale – Denominazione incarico ________________________________________presso Ente _________________________ dal _____________ al _____________ 


	
	
	3.3 Educatore in ambito scolastico, clinico o sociale – Denominazione incarico________________________________________ presso Ente _________________________ dal _____________ al _____________
n.  di ore ________


	
	
	3.4 Responsabile di progetti in ambito scolastico, clinico o sociale – Denominazione incarico e progetto ___________________________________ 
presso Ente _________________________ dal _____________ al _____________


	
	
	3.5 Coordinatore sostegno, Funzione Strumentale sostegno agli studenti, Componente GLI nella scuola – Denominazione incarico_______________ ___________________________________presso Istituzione Scolastica _______________________________Anno __________ 


	
	
	3.6 Insegnante di sostegno di scuola __________________________________ da __________ anni.


	
	
	3.7 Insegnante curricolare di scuola __________________________________ da __________ anni.
 

	
	
	3.8 Relatore a seminari o convegni su tematiche afferenti alla disabilità – Denominazione intervento___________________________________________ al convegno/seminario __________________________________ organizzato da _____________________________Anno __________ 


	
	
	3.9 Partecipazione a gruppi di ricerca pertinenti_________________________ presso Ente/Istituzione _____________________dal ___________ al ________


	
	
	3.10 Assegnista di ricerca pertinente – Denominazione incarico _______ __________________________________ presso Ente _____________________ Anno __________


	
	
	3.11 Altre attività professionali attinenti:
· …
· …


	4
	Pubblicazioni scientifiche pertinenti all’insegnamento/laboratorio per cui si fa domanda di docenza
	4.1 Monografia – Titolo ______________________________________________ Casa Editrice ________________________ Anno____________________

	
	
	4.2 Articolo di Fascia A – Titolo _______________________________________ Rivista _____________________________ Anno______________________ 

	
	
	4.3 Contributo in volume – Titolo ______________________________________ 
Titolo del volume ___________________________________________________ Casa Editrice ________________________ Anno____________________


	
	
	4.4 Articolo scientifico – Titolo _______________________________________ Rivista _____________________________ Anno_______________





Scrivere il programma didattico seguendo il seguente schema

PROGRAMMA DIDATTICO
Corso di Specializzazione per il Sostegno Didattico agli Alunni con Disabilità - X Ciclo

	

	Cognome e nome Docente
	
	

	Titolo dell’insegnamento / laboratorio:
	

	

	Obiettivi formativi 

In questa sezione vanno illustrati gli obiettivi formativi del laboratorio, specificando le conoscenze e competenze che la/il corsista avrà acquisito.

	Al termine del modulo laboratorio la/il corsista:


	

	Programma 

In questa sezione va illustrato il programma, riportando i principali argomenti previsti dal laboratorio in modo schematico e completo.

	


	

	Modalità di conduzione del laboratorio 

In questa sezione vanno illustrate le modalità didattiche, assicurandosi di trovare esempi concreti che mostrino come, anche in presenza di studenti che abbiano necessità di un sostegno elevato, sia possibile favorire una dinamica coevolutiva di crescita condivisa e lo sviluppo di competenze emotive, socio-comunicative e relative alle materie di studio.

	


	

	Modalità d'esame e di valutazione

In questa sezione vanno sinteticamente indicate le modalità di esame previste (ad esempio relazione scritta, prova a scelta multipla, ecc.) e i relativi criteri di valutazione che prenderanno in considerazione sia la prova finale che la partecipazione attiva durante il laboratorio.

	


	

	Testi di riferimento

In questa sezione vanno indicati i materiali che s’intendono utilizzare per il laboratorio e/o che si propongono agli studenti per l’approfondimento.

	

	


                                            

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data ______________________________                              

Firma del/la candidato/a_____________________
