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Allegato C – esperto interno CLIL
Il sottoscritto ……………………….. nato a ……    il ……………… residente a  ……….   Provincia di 
……. Alla via ……………………………….    Codice Fiscale ……………………….. in qualità di Docente 
di scuola …………………, concorrendo per incarico di ……………………… per il percorso 
………………………… dichiara quanto segue:

	ACCETTAZIONE DEL CALENDARIO
	A cura del candidato
	A cura della commissione

	Il calendario sarà concordato con il dirigente scolastico. 
	INDISPENSABILE
	

	TITOLI DI STUDIO
	PUNTEGGIO
	

	A. Abilitazione all’insegnamento della disciplina richiesta (Lingua inglese) (20 punti)
	
	

	B. Laurea specialistica nella disciplina richiesta (Lingua inglese) (15 punti)
	
	

	C. Certificazione linguistica C2 (Cambridge) (5 punti)
	
	

	D. certificazione CELTA, DELTA, TESOL (2 punti a titolo, max 6 punti)

	
	

	E. Titoli di studio aggiuntivi (ad es. corsi di formazione inerenti alla metodologia CLIL di almeno 20 ore): 1 punto per titolo solo se specifico per il progetto proposto, massimo 5 punti
	
	

	
ESPERIENZA
	
	

	Esperienza di docenza dell’insegnamento delle discipline secondo la metodologia CLIL (massimo 10 punti, 2 punti a corso)
	
	

	PROGETTO E CARATTERISTICHE AGGIUNTIVE
	
	

	Progetto didattico (massimo 25 punti a giudizio della commissione)
	
	

	TOTALE punteggio
	
	






lì……………….	Firma del Candidato
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