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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  

PER IL CONFERIMENTO DELL' INCARICO 

CORSI DI RECUPERO DISCIPLINARE DI ITALIANO E MATEMATICA 
a.s. 2021/2022 

 

         Al Dirigente scolastico 

         Istituto Comprensivo “G. Ponti” 

pdic87600v@istruzione.it 

 

 

Il/ La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ 

il ______________________ (Prov.____) Codice Fiscale ___________________________________ 

residente in __________________________ Via ________________________________ n. _____ , 

tel/cell. ___________________________ e-mail ________________________________________,  

docente di __________________________________ in servizio presso questo Istituto nel plesso di  

___________________________  

 

COMUNICA 

 

la propria disponibilità per i seguenti interventi, da svolgersi nel periodo novembre – dicembre 2021 (indicare 

con una “X” l’intervento per il quale si comunica la propria disponibilità): 

 

Disponibilità Disciplina  N. gruppi Corsi  
    

 
Italiano  6 

recupero disciplinare: n. 10 incontri da 2 ore 
ciascuno per un totale di 120 ore; gli incontri si 
svolgeranno con cadenza settimanale 

 
Matematica 7 

recupero disciplinare: n. 10 incontri da 2 ore 
ciascuno per un totale di 140 ore; gli incontri si 
svolgeranno con cadenza settimanale 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato DPR 

445/2000, il sottoscritto dichiara: 

1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di abilitazione _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

3) Di aver svolto il seguente corso di formazione _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 
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4) Di aver svolto attività di docenza nei percorsi di recupero disciplinare di italiano nell’anno 

scolastico: 

a) __________________________________ b) __________________________________ 

c) __________________________________ d) __________________________________ 

e) __________________________________ f) __________________________________ 

g) __________________________________ h) __________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel 
rispetto del Regolamento UE 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli 
adempimenti connessi alla presente procedura. 
 

Data _________________                            FIRMA ______________________________________ 

 


