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		Allegato A.1                                                                                                          
(DOVE NECESSARIO AMPLIARE LE CELLE SENZA MODIFICARE LA STRUTTURA DEL DOCUMENTO)
MODULO DI SINTESI DEL CURRICULUM
  DA UTILIZZARE PER LA DOMANDA DI INCARICO DI LABORATORIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(resa ai sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

	Informazioni sul candidato/a

	Cognome e nome del Candidato/a
	
	

	Settore Scientifico Disciplinare
	

	Laboratorio per il quale concorre 
	INFANZIA
	PRIMARIA
	SECONDARIA DI I GRADO
	SECONDARIA DI II GRADO
	Cod.
	Titolo:

	Corso di specializzazione nel sostegno didattico a.a. 2018/2019

	

	Attività del candidato/a

	
	Criteri di valutazione
	Sub
Cod.
	Dettaglio Criteri
	Status

	
A
	Ulteriori Titoli di studio - attività di aggiornamento  pertinenti all'incarico di insegnamento
	A1
	Altra Laurea  (titolo aggiuntivo)
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
	
	A2
	Dottorato di Ricerca
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ___________________

	
	
	A3
	Master 
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
	
	A4
	Corsi di perfezionamento 
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
	
	A5
	Assegni di ricerca ultimi 5 anni 
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
	
	A6
	Certificazioni linguistiche 
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
B
	Anni di esperienza nel ruolo di  insegnante di sostegno
	B1
	Un punto per ogni anno di servizio se nell’ordine di scuola per cui si concorre
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare quali: ____________________

	
C
	Documentate esperienze nell'ambito dell'integrazione scolastica degli alunni con disabilità
	
C1
	Partecipazione a gruppi di coordinamento territoriali per l’inclusione/integrazione
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare:  ___________________ 

	
	
	
C2
	Partecipazione a progetti locali di inclusione/integrazione
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare:  ___________________

	
	
	C3
	Funzione strumentale o di coordinamento per il sostegno e/o per l’inclusione
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare:  ___________________

	
	
	C4
	Altre esperienze documentate che avvalorino la professionalità
	⃝ NO         
⃝ SI’, indicare:  ___________________

	
D
	Esperienze di docenza o di  conduzione di laboratori didattici in ambito universitario (se pertinenti con SSD a cui è abbinato il laboratorio)
	D1

	Docenza/conduzione di laboratori in ambito accademico 

	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	
E
	Partecipazione a gruppi di ricerca didattica universitaria
	E1

	Partecipazione a gruppi di ricerca didattica universitaria
	⃝ NO       
⃝ SI’________________________________

	
F
	Pubblicazioni in ambito didattico/metodologico (se pertinenti con il laboratorio per cui si fa la domanda di docenza)
	F1

	Pubblicazione di libro/monografia come unico autore
	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	
	
	F2
	
Pubblicazione di libro/monografia come coautore
	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	
	
	F3
	
Pubblicazione di uno o più capitoli di libro
	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	
	
	F4
	
Pubblicazione di articolo su rivista senza referee
	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	
	
	F5
	Pubblicazione di articolo su rivista senza referee
	⃝ NO         
⃝ SI’ __________________________________

	

	



Il Sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità dichiara che quanto indicato nel presente documento corrisponde a piena verità. 


INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’Università di Verona è titolare del trattamento dei dati personali dei partecipanti alle selezioni, ai sensi del Regolamento UE 2016/679; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati e esercizio dei diritti dell’interessato è disponibile sul sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/it/privacy

Verona, __________                                                                              
                                                                                       
Il Candidato
____________________________   
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