
PRIMA ALFABETIZZAZIONE ALUNNI STRANIERI  
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

Docente _________________________________________________________________

Disciplina di insegnamento attuale ____________________________________________

Plesso _______________________________

Titoli posseduti 

1) Laurea in ____________________________________________________________

2) Titoli specifici insegnamento ITALIANO L2 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3) Corsi di formazione 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Esperienze pregresse   (barrare con X)
* ultimi 5 anni

	In questa scuola
	Presso altre scuole o altri enti (specificare)

	< 20 ore
	< 20 ore

	Da 20 a 60 ore
	Da 20 a 60 ore

	Oltre 60 ore
	Oltre 60 ore


PROPOSTA DI CALENDARIO (a partire da Lunedì 04 novembre 2024):
	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	Data:                                                  fascia oraria

	










Firma 









___________________________

Data ________________________
