
Allegato 1- Istanza di partecipazione 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “Benedetti- Tommaseo” 

Dott.ssa Stefania Nociti 

 

Oggetto: Istanza di partecipazione al Bando di selezione per la copertura della figura di docente per 

l’attuazione del corso sul metodo di studio 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________________________(____) il ______________ 
 
Residente a ____________________________________________________(____) CAP____________ 
 
In via _______________________________________________________________nr _____________ 

 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 
 
Tel.__________________________e mail ________________________________________________ 
 

in riferimento al bando di cui in oggetto presenta la propria candidatura per la copertura della seguente figura 

professionale: 

 

⃝        Docente esperto 

 

presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “Benedetti – Tommaseo” di Venezia. 

A tal fine dichiara di: 

 Di possedere i requisiti di accesso indicati nel bando di selezione 

 

□ Di possedere i seguenti ulteriori requisiti, utili alla formazione di graduatoria: 

 

FORMAZIONE ED ESPERIENZE PROFESSIONALI PUNTEGGIO 

Attestata frequenza di corsi di specializzazione, 

seminari, e master in materia di comunicazione e/o in 

discipline di ambito artistico-teatrale 

3 punti 

Per ciascuno 

  

  

Documentate esperienze di insegnamento in materia di 

comunicazione e/o in materie attinenti al settore 

artistico-teatrale 

5 punti 

Per ciascuna esperienza 

  

  

documentate esperienze lavorative in ambito 

radiofonico e/o televisivo e/o in ambito artistico-

teatrale 

2 punti 

Per ciascuna esperienza 



  

  

 
 

Si allega: 
 

1) Curriculum Vitae; 
2) Fotocopia documento di identità in corso di validità; 

 

Altra documentazione utile alla valutazione: 
3) _____________________________________________________________________ 
4) _____________________________________________________________________ 
5) _____________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento europeo n. 
679/2016. 

 
Data____________________        Firma  
                           _____________________ 
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