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MODULO DI CANDIDATURA PER PROGETTO “TALENTI NEODIPL OMATI 2019”

Il presente modulo completato deve essere CONSEGNAT O nel momento del colloquio il giorno 26 marzo 2019

MIRKO FINOTTO. | candidati sono tutti convocati all
possono certificare titoli e/o competenze (es: voti
pubblicati i nominativi dei vincitori, le destinazi

saranno ESCLUSI dal processo di selezione.

DATI DEL CANDIDATO:

e ore 14:00 in sede il giorno 26/03/2019. Il modulo
, certificazioni linguistiche). A seguito del collo
oni e le eventuali riserve. Coloro che non si prese

alla Prof.ssa ELISABETTA BERGIA o al Prof.

deve essere firmato e completo dei documenti che

quio e dell'esame della domanda dopo il 15/04/2019
nteranno il 26/03/2018 e/o non consegneranno il mod

verranno
ulo

2

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita CIDIMANZA | Codice Fiscale Classe frequentata
Indirizzo Citta Prov| Telefono fisso Cellulare Email
DESTINAZIONE PREFERITA (NUMERARE DA 1 A4 LA PREFER ENZA, dove 1 € la destinazione piu gradita, 4 la me no gradita.

NON E OBBLIGATORIO ESPRIMERE VOTAZIONI A TUTTE LE D ESTINAZIONI). LA SCELTA NON DEVE ESSERE VINCOLANTE.

DUBLINO
(Hotel Belvedere)

LONDRA

(The Pizza Room/The Coffee

Room)

ST. JEANNET-NIZZA
Bottero France

MANCHESTER
Bottero UK




CONTATTI DEI FAMIGLIARI (Indicare i contatti di alm

Cognome Nome

eno uno dei genitori o di un parente di fiducia)

Telefono Cellulare

Cognome Nome

Telefono Cellulare

CURRICULUM

Media Voti del primo
trimestre/quadrimestre

A.S. 2018/2019

Voto di Inglese del primo
trimestre/quadrimestre
A.S. 2018/2019

Media Voti
A.S. 2017/2018

Voto di Inglese
A.S. 2017/2018

ALTRE
COMPETENZE

CERTIFICAZION

ALTRE COMPETENZE

ALTRE COMPETENZE
ACQUISITE NEL CONTESTO

ECDL (indicare CERTIFICAZION | I LIGUISTICHE CERTIFICABILI (es Volontariato, SCOLASTICO (es:
n° moduli | LIGUISTICHE |francese (es progetto Studio, Scuola Aperta, | rappresentante di classe, tutor di
sostenuti) EBCL inglese (es PET) |DELF) ecc) peer education, ecc)




SITUAZIONE
SOCIO-
ECONOMICA

Indicare eventuali situazioni di svantaggio socio-economico, es: famiglia monoparentale, genitori disoccupati o in mobilita, famiglia numerosa
e/o con situazioni di disagio o legge 104 (invalidita/handicap), ISEE inferiore a 21000 euro , altre situazioni da segnalare

Hai effettuato, in precedenza, altre esperienze formative all'estero (non viaggi per turismo)? Se si, quali? Se no, perché?

PROFILO DEL (parte del punteggio derivera da una valutazione su affidabilita/autonomia che sara attribuita dal
CANDIDATO coordinatore di classe)

Cosa pensi di fare dopo il diploma? Hai intenzione di continuare gli studi? (spiegare le motivazioni- massimo 10 righe)




Descrivi i tuoi punti di forza e punti di debolezza (massimo 15 righe)

Spiega le motivazioni che ti spingono a partecipare al progetto Talenti Neodiplomati e le tue aspettative sull'esperienza (max 15 righe)




Quali "garanzie" puoi offrire per convincerci che, se sarai selezionato per svolgere lo stage all'estero, sarai affidabile e porterai I'esperienza al
termine? (max 10 righe)

Come pensi di affrontare eventuali difficolta che potresti incontrare all'estero? (max 10 righe)
(fai riferimento a situazioni specifiche, es: difficolta linguistiche, problemi con famiglie ospitanti o contesto lavorativo e culturale, ecc)

Firma del candidato/a e dei genitori/tutori anche s e il/la candidato/a e maggiorenne:  lo sottoscritto/a consento all'Istituto 1.1.S GRANDIS di
utilizzare i dati inseriti nel presente modulo ai fini della selezione degli alunni nel quadro del progetto Talenti Neodiplomati 2019. Accetto che questi dati
vengano comunicati a partner esteri del progetto (scuole di lingua, famiglie ospitanti, aziende sedi di tirocinio). Comprendo che i dati contenuti nel presente
modulo saranno altresi comunicati alla Fondazione CRT (Torino). Tutte le persone che entreranno in contatto con questi dati dovranno trattarli come
riservati.

Letto e approvato da:

Nome/i e firma/e del/dei genitore/i e/o tutore/i (Data)

Nome e firma dell'alunno/a(Data)




