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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia

Direzione Generale

Ufficio IV  -  Dirigenti scolastici e personale della scuola


Richiesta di assegnazione di assistenti di lingua straniera per l’a.s. 2014/2015
Scheda di candidatura
N.B.: tutti i campi sono obbligatori
	N.________prot del _________

	Denominazione scuola: ……………………………………

	Città ……………………………………
	Provincia (menu a tendina: BA – BT – BR – FG – LE – TA)

	Codice mecc. ……………………………
	e-mail istituzionale ……………………………

	Lingua straniera richiesta (menu a tendina: Inglese – Francese – Tedesco – Spagnolo)

	N. ore settimanali di insegnamento curricolare della lingua richiesta previste presso la scuola richiedente ……… (max 4 caratteri numerici) 

	NEL CASO NON SI RAGGIUNGANO ALMENO 24 ORE DI INSEGNAMENTO PER LA LINGUA RICHIESTA E’ POSSIBILE RICHIEDERE L’ASSEGNAZIONE CONDIVISA CON UN ALTRO ISTITUTO COMPILANDO ANCHE LA RIGA SOTTOSTANTE

	N. ore settimanali insegnamento ……… (max 4 caratteri numerici) presso 

	L’istituto, in rete con la scuola proponente (come da accordo di rete da inviare e/o inviato entro il 28 febbraio 2014)……………….…………………………

	Sottoscrizione di polizza assicurativa per spese sanitarie dell’assistente e per infortuni (menu a tendina: SI – NO)

	Partecipazione della scuola al progetto ESABAC (DM 91/2010): (menu a tendina: SI – NO)

	Inclusione dell’istituto scolastico nella rete di scuole PASCH: (menu a tendina: SI – NO)

	Inclusione dell’istituto scolastico nella rete di scuole DFD: (menu a tendina: SI – NO)

	Presenza di sezioni ad opzione internazionale nella lingua per la quale si richiede l’assistente: (menu a tendina: SI – NO)

	Sperimentazione e/o avvio di moduli CLIL nella lingua straniera per la quale si richiede l’assistente: (menu a tendina: SI – NO)

	Materia oggetto del CLIL (ad es: SCIENZE): ……………………………

	Presenza della lingua straniera nel POF come materia extracurricolare: (menu a tendina: SI – NO)

	Altre iniziative o progetti in atto relativi alla lingua straniera per la quale si richiede l’assistente (Menu a tendina: SI – NO)

	Assenza dei conversatori nelle sezioni interessate all’assegnazione dell’assistente : (menu a tendina: SI – NO)

	Numero di ore della lingua straniera per la quale si richiede l’assistente ………………..

	Vicinanza della scuola richiedente a sedi universitarie: (menu a tendina: SI – NO)

	Presenza di collegamenti alla rete di trasporto pubblico: (menu a tendina: SI – NO)

	Servizi aggiuntivi offerti dalla scuola all’assistente (per es: alloggio, mensa, ecc.): ……………………………

	La scuola si impegna a soddisfare le condizioni di assistenza di cui alla nota MIUR prot. AOODGAI1210 del 11.02.2014: (menu a tendina: SI – NO)
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