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BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE DI DOCENTI 
ESPERTI MADRELINGUA INGLESE  

CIG. n° Z2016FBB82 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 VISTO il POF relativo all’anno scolastico 2015/16 in cui è inserita la possibilità di realizzare 
dei corsi di lingua inglese, con oneri a carico delle famiglie, per offrire un ulteriore 
ampliamento dell’offerta formativa agli alunni dell’istituto  

 CONSIDERATO  che alla data odierna si è raggiunto un numero di adesione da parte dei 
genitori che consente la realizzazione del corso di lingua inglese 
 

BANDISCE 
 

la presente procedura di selezione per il reclutamento di  docenti esperti di madrelingua inglese 

per lo svolgimento di 3 corsi della durata di 30   ore ognuno,   propedeutici allo svolgimento 
dell’esame finale per la Certificazione Cambridge CAT/PET.  

Il compenso LORDO ONNICOMPRENSIVO previsto sarà di € 60,00/ora, comprensivi dello 
svolgimento delle 30 ore di lezione, della predisposizione, in collaborazione con i Collaboratori del 

D.S.,  di tutti gli atti amministrativi necessari per lo svolgimento degli esami Cambridge e per 
l’accompagnamento degli alunni nei giorni di svolgimento degli esami stessi.  

 I corsi si svolgeranno in orario scolastico, per 2 ore a settimana, nei giorni di Mercoledì e 
Giovedì dalle 12.10 alle 13.10 

Il pagamento della prestazione avverrà alla fine di tutte le attività previste e quindi dopo lo 

svolgimento degli Esami. 
L'intervento sarà effettuato nel periodo dicembre – maggio   2016 presso la sede centrale 

dell’Istituto situato in Benevento – P/za Risorgimento.    
 

Gli aspiranti, devono documentare di possedere i seguenti requisiti: 



- di essere di lingua madre, vale a dire cittadini stranieri o italiani che per derivazione familiare o 
vissuto linguistico abbiano le competenze linguistiche ricettive e produttive tali da garantire la 
piena padronanza della lingua straniera oggetto del percorso formativo.  
 

Ai fini della stesura delle graduatoria di merito tra gli aspiranti si terrà conto del possesso 
del punteggio totale riportato dalla valutazione dei titoli dell' ALLEGATO B.  

 
Gli interessati dovranno presentare la domanda di partecipazione, secondo l'allegato 

modello A e B all'ufficio protocollo della scuola entro le ore 13,30 del 26/11/2015 (la segreteria 

è aperta nei giorni feriali dalle 8,30 alle 13,30). La consegna può avvenire a mano direttamente 
dall'interessato o da persona incaricata o tramite raccomandata A/R (in tal caso non farà fede il 
timbro dell'ufficio postale di partenza ma solo la data di consegna effettiva della busta all'Istituto).  

Non saranno accettate istanze di partecipazione pervenute oltre il termine ultimo previsto. 
In caso di mancata consegna della domanda di partecipazione nel termine previsto, per qualsiasi 
motivo non imputabile all'istituto, la scuola declina qualunque res ponsabilità. 

All'istanza di partecipazione dovranno essere allegati: 
-fotocopia di un documento d'identità in corso di validità;  
-curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto e con l'autorizzazione al 
trattamento dati personali e nel quale devono essere riportati gli estremi completi di tutti i titoli 
dichiarati nella tabella di valutazione titoli; 
-eventuale autorizzazione, nel caso di dipendente pubblico, da parte dell'ufficio di appartenenza. 
 

 L’Amministrazione si riserva di procedere all’affidamento dell’incarico anche in presenza di 
una sola offerta valida. 

 
Prima della sottoscrizione del contratto di attribuzione dell'incarico, l'Istituto si riserva di 

effettuare controlli sul possesso dei titoli dichiarati. 
 

Responsabile del procedimento e del trattamento dei dati personali è il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Grazia Elmerinda PEDICINI. 
 

In caso di controversie il foro di riferimento è il tribunale di Benevento. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
F.to Dott.ssa Grazia Elmerinda PEDICINI 

                 



ALLEGATO A  

 
 

Istituto di Istruzione Superiore 
“GALILEI-VETRONE” 

                                                                                                                                   

                      
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL' I.S. "Galilei-Vetrone"                                                                                                                                                                                           

SEDE 
 

OGGETTO: BANDO PUBBLICO DI SELEZIONE DI DOCENTI  ESPERTI DI LINGUALINGUA INGLESE  

PROGETTI POF A.S. 2015/16 
 

 Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato/a _________________ 

il____/____/____, codice fiscale____________________________ ,residente a 

____________________________, via______________________________________________ 

tel.fisso_____________, tel. mobile_______________,  letto il bando pubblico emanato da 

codesta dirigenza scolastica, 

 
CHIEDE 

 
di essere nominato/a  ESPERTO/A  Madre Lingua per il MODULO DI LINGUA INGLESE.  
 
   
 

Alla presente allega: 

- il proprio Curriculum Vitae, in formato europeo, attestante il possesso delle competenze richieste.  

- la tabella di attribuzione dei punteggi - ALLEGATO B;  
- Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge 31.12.1996 n.675; autorizza l ’Amministrazione dell'I.S. 

"GALILEI-VETRONE" di Benevento al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione, 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.  

 
Benevento, ____________________                                                                                              
            

FIRMA 

_____________________________



ALLEGATO B  
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3) 
 

Il/La sottoscritt_ ___________________________ nat_ a _______________________ 

il ________________________ Codice Fiscale _______________________________ 

residente a ______________________________ Via ____________________________  

telefono_____________________ Cell.  ________________________ 

e-mail_________________________________________ 

ai fini dell'AVVISO per la  di selezione di docenti  esperti di madrelingua inglese  relativo 

all’attuazione i progetti POF A.S. 2015/16 
 

DICHIARA 

a) Di   essere   Docente di Madre Lingua ( titolo di accesso)    

 

b) Di essere in possesso di  Laurea in _________________________ conseguita il ______________ 
presso la Facoltà ______________________________________ di ___________________ con 
votazione________ 

Valutazioni: 6 punti fino a 100/110 - 0,5 punti per ogni voto da 101 a 110, 2 punti per la lode 

 

c) Di aver svolto incarichi di docenza in qualità di madrelingua inglese con rilascio di certificazione 

Cambridge, presso le seguenti Istituzioni Scolastiche Statali: 

1) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
2) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 

3) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
4) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
5) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 

6) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
7) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
8) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 

9) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 
10) Anno ______ presso _____________________________ Corso____________________________ 

 

Valutazioni: 2 punti per ogni DOCENZA con max 20 punti  

 

d) Di   essere / NON essere (cancellare la dicitura NON valida)   in possesso di Certificazione CELTA 

(cancellare da dicitura NON vera) 

Valutazioni: 4 punti  

 

e) Di   essere / NON essere (cancellare la dicitura NON valida)   in possesso di Certificazione DELTA 

(cancellare da dicitura NON vera) 

Valutazioni:  4 punti  

 

f) Di essere / NON essere (cancellare la dicitura NON valida)  in possesso di Certificazione GRADE C2 

(cancellare da dicitura NON vera) 

Valutazioni: 4 punti  



      

i)  Di aver frequentato i seguenti Corsi POST LAUREAM coerenti con il profilo richiesto: (per Corsi Post 
LAUREAM si intendono Corsi almeno di durata annuale con esame finale)  

1) __________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________ 

 

Valutazioni:3 punti per ogni Corso con max 6 punti  
 

l)  Di aver frequentato i seguenti corsi MASTER  coerenti con il profilo richiesto: (per corsi MASTER si intendono 
Corsi di I o II livello organizzati da Università Statali o Libere di durata almeno annuale )  

1) _________________________________________ 
2) _________________________________________ 
 

Valutazioni: 3 punti per ogni Master con max 6 punti 
 

 

 

Firma  
 

__________________________________ 
 

  


