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Istituto Comprensivo U. Foscolo 
Ministero dell’Istruzione, dell’ Uiversità e della Ricerca 

Candidatura incarico triennale Allegato A 

POSTI COMUNI 

Criteri (rif. Allegato A Indicazioni operative) e 
relativi requisiti 

 

Dichiarazione del candidato di titoli, 
esperienze e attività formative 

1)titoli, certificazioni ed esperienze relative a 
competenze digitali  

 

 

2) titoli, formazione ed esperienze documentate di 
percorsi formativi nella gestione della disabilità, del 

disagio, dei DSA, di classi multietniche e più in 
generale nella didattica inclusiva ed esperienze di 
flessibilità di gruppi di alunni e classi aperte 

 

 

3) titoli, formazione ed esperienze di attuazione di 
didattiche attive, ricerca-azione e sperimentazioni con 
carattere di collegialità che sappiano perseguire e 
coniugare le conoscenze disciplinari con le competenze 

base per l’apprendimento (pratica di metodologie 
laboratoriali e cooperative, di problem solving, 
percorsi didattici a partire da compiti di realtà e dagli 
errori – con particolare riferimento alle competenze 
trasversali, di cittadinanza, matematiche e 
linguistiche) 
 

 

4) specializzazione per insegnamento lingua inglese o 
certificazione linguistica B2 o superiore, esperienze di 

CLIL 
 

 

5) esperienze di flessibilità organizzativa, visione 
sistemica e didattica applicata nell’ottica del curricolo 
verticale nell’istituto comprensivo, nonchè di 
collaborazione e co-progettazione con altre istituzioni 
del territorio. 
 

 

 
POSTI DI SOSTEGNO 

Criteri (rif. Allegato A Indicazioni operative) e relativi 
requisiti 

 
Dichiarazione del candidato di titoli, esperienze 

e attività formative 

1) esperienze e formazione relative alla disabilità e al 
disagio 

 

2) esperienze con diverse tipologie di disabilità e   
percorsi collegiali per l’inclusione; 

 

3) competenze digitali applicate alla didattica inclusiva  

4) Attività di coordinamento o partecipazione a gruppi 
di lavoro per l’inclusione 

 

 

DATA_____________    FIRMA DEL CANDIDATO ___________________________ 
 


