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ALL. 1) DIPENDENTI PROVINCIALI (insegnanti delle scuole d’infanzia provinciali e delle istituzioni scolastiche e formative provinciali 

 
 

Esente 
da bollo 

ai sensi del 
DPR 642/72 

 

  

Alla  
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO  
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, 
Università e ricerca 
Presso 
Struttura Multifunzionale Territoriale 
Via Pranzelores, 69 
38121  TRENTO 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERCORSI FORMATIVI LINGUISTICI  

 DI LINGUA  INGLESE O TEDESCA 
 

Piano Trentino Trilingue deliberazione n. 21 del 24 gennaio 2014 e deliberazione della Giunta provinciale 
n. 2055 del 29 novembre 2014  

 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________ sesso  M �    F � 
                                                         (cognome e nome del/della richiedente) 
 
nato/a a _________________________________ (provincia ______) il giorno ___/___/______                    
                        (Comune o Stato estero di nascita)                                   (sigla) 
- residente a ____________________________________________   _______    (provincia)_____ 
                                             (Comune di residenza)                                            (CAP)                              (sigla) 
  frazione ___________________________, Via ________________________________ n. ____ 
 
- domiciliato a ____________________________________________   _______   (provincia)_____ 
                           (se il domicilio è diverso dalla residenza)                                          (CAP)                             (sigla) 
  frazione ___________________________, Via ________________________________ n. ____ 
 
codice fiscale                                   
 
cittadinanza _________________________seconda cittadinanza ________________________ 
 
telefono ______/__________   _____/_____                                                                                            
 
Indirizzo di posta elettronica/ posta elettronica certificata (PEC) _________________________ 
 
- in possesso del seguente titolo di studio: 

�  00 - Nessun titolo                                                                        
�  01 - Licenza elementare/attestato di valutazione finale                                                                   
�  02 - Licenza media/avviamento professionale                                                              
�  03 – Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non 

permette l’accesso all’università (Qualifica di istituto professionale, licenza di maestro d'arte, 
abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica professionale e diploma 
professionale di Tecnico (Ie FP), Qualifica professionale regionale di I livello (post-obbligo, 
durata => 2 anni) 
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�  04 - Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università 
�  05 – Qualifica professionale regionale/provinciale post diploma, certificato di specializzazione 

tecnica superiore (IFTS) Diploma universitario o di scuola diretta a fini speciali (vecchio 
ordinamento)                                                

�  06 – Diploma di tecnico superiore (IFTS)                                                                                         
�  07 – Laurea di primo livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello 

(AFAM)                                                                         
�  08 – Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 

anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di Conservatorio, Accademia di Belle Arti, 
Accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento) 

�  09 – Titolo di dottore di ricerca 
 

CHIEDE 
di essere ammessa/o al percorso linguistico:  

• di lingua 
      (barrare la casella che interessa): 

         INGLESE 

       TEDESCA  

    
 

E segnala a tal fine la seguente area territoriale di svolgimento del corso (scegliere la casella che 
interessa): 
o Trento 
o Rovereto 
o Borgo Valsugana 
o Cles 
o Cavalese 
o Tione 

 
Nel caso in cui non vi fosse disponibilità nell’area territoriale scelta si segnala altresì la seguente area 
territoriale (indicare solo se interessato/a): 

o Trento 
o Rovereto 
o Borgo Valsugana 
o Cles 
o Cavalese 
o Tione 

 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del 
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
•            di essere residente nella provincia di Trento e cittadino dell’Unione europea;  
 

oppure 
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        di essere domiciliato nella provincia di Trento e cittadino dell’Unione europea; 
 
 

•         (solo per insegnanti a tempo determinato)di essere in possesso della/e seguente/i  

abilitazione/i all’insegnamento__________________________________________________ 

(indicare la tipologia, il luogo, la data di conseguimento e la votazione)  SI    NO 

 
COMUNICA 

 
• di essere insegnante in servizio nell’anno scolastico 2015/16 di: (barrare la casella che 

interessa)  

            scuola infanzia provinciale 

            scuola primaria provinciale 

            scuola secondaria di primo grado provinciale 

            scuola secondaria di secondo grado provinciale 

            istituto formativo provinciale 

 
• con contratto: 

           a tempo indeterminato  

           a tempo determinato fino al 30/6/2016 o 31/8/2016 ed inserito nelle graduatorie   

           provinciali per titoli 

           a tempo determinato fino al 30/6/2016 o 31/8/2016 ed inserito nelle graduatorie 

d’istituto;  

           fino al termine dell’anno scolastico (insegnanti scuola d’infanzia) 

           fino al 30/6/2016 o 31/8/2016 (per insegnanti degli istituti formativi provinciali) 

 
• presso la scuola/istituto provinciale   

                                                                                                                            

• in utilizzo presso la seguente struttura (solo per gli insegnanti in utilizzo) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

• disciplina insegnata nell’anno scolastico in corso (solo per gli insegnanti del primo e secondo 

ciclo; per gli insegnanti di scuola primaria indicare scuola comune o posto lingua concorso 

2015)  

                                                                                                                                      

• di frequentare o aver frequentato con esito positivo i corsi CLIL di IPRASE a partire dall’anno 

scolastico 2014/15 (ai sensi della delibera G.P. n. 296 dd. 2/3/2015)  SI      NO 

• di frequentare o aver frequentato (dal 2010/11) con esito positivo corsi di rafforzamento delle 

competenze linguistico/comunicative di IPRASE/Centro formazione insegnanti      SI        NO 
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- se SI indicare in quale/i anno/i scolastico/i _______________________________________ 

• di aver frequentato con esito positivo i corsi di specializzazione in metodologia CLIL presso 

l'Università degli Studi di Trento con esito positivo a partire dall'a.s. 2011/2012  SI      NO 

• di essere impegnato nella realizzazione di progetti di accostamento dei bambini alle lingue 

approvati dalla Struttura di appartenenza       SI        NO 

• (solo per gli insegnanti in utilizzo) di essere coinvolto/a in un progetto istituzionale nell’ambito 

linguistico dove sia richiesto il mantenimento ed il miglioramento delle competenze linguistiche 

comunicative       SI      NO 

•         di essere in possesso della certificazione linguistica per la lingua ___________________ 

pari al livello _____  conseguita in data ____________________(DA ALLEGARE ALLA COPIA 

CARTACEA DELLA DOMANDA)      SI      NO 

• di essere a conoscenza dei contenuti del bando pubblicato su www.vivoscuola.it e su 
www.fse.provincia.tn.it ed, in particolare degli impegni indicati al punto 11. e al punto 12 (se 
insegnante in utilizzo) dell’Avviso. A tal fine allega alla presente la nota di impegno. 

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
-  i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità indicate nel bando;  
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
-  titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
-  responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio istruzione e formazione del secondo grado, 

Università e Ricerca; 
-  in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui 

all’art.7 d.lgs.196/2003. 
 
     ________________        _____________________         ________________________________ 
              (luogo)                            (data)                                             (firma dell’interessato) 
 
 

Riservato all’Ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente dichiarazione è stata: 

sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  
___________________________________ 
 

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del    
dichiarante. 
 
 

NB: nel modello on line della domanda saranno richieste ulteriori informazioni di natura statistica, 
obbligatorie ai fini della raccolta dati per il Fondo Sociale Europeo, che non verranno stampate e saranno 
trattate in modo anonimo e riservato.  


