								Al Direttore Generale
								USR SARDEGNA
								Cagliari
								PEC:  drsa@postacert.istruzione.it
								
Oggetto: Assegnazione assistenti di lingua straniera.
In riferimento alla richiesta di assegnazione di assistenti di lingua straniera per l’a.s. 2023-2024, il sottoscritto, prof._______________________________________________dirigente scolastico dell’Istituto ______________________________________________________________________ Cod. mecc. ____________________ sito in _________________________________________________________
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara: 
nell’organico di istituto sono presenti almeno 24 ore settimanali di insegnamento curricolare della lingua straniera per la quale si richiede l’assistente;
le suddette ore settimanali sono distribuite su un minimo di due cattedre; 
di poter assicurare adeguata integrazione dell’attività dell’assistente mediante l’elaborazione di un progetto inserito nel PTOF e assegnazione di un docente che svolga il ruolo di tutor dell’assistente e di coordinatore di tutti i docenti coinvolti; 
l’assistente linguistico è richiesto unicamente per le sezioni in cui non sono presenti docenti di conversazione in lingua straniera;
l’Istituzione scolastica,  se assegnataria dell’assistente linguistico, stipulerà a partire dal 2 ottobre, e comunque non oltre il 31 dicembre 2023, una polizza assicurativa che offra all’assistente, per l’intero periodo di permanenza in Italia, un’adeguata copertura delle spese sanitarie per un costo orientativo dai 400,00 ai 1.000,00 euro a carico della scuola. In alternativa, la scuola potrà assicurare il rimborso, fino ad un massimo di 500,00 euro, di un’assicurazione valida sul territorio italiano già in possesso dell’assistente;
  di essere disponibile a un’assegnazione condivisa con il seguente istituto: _______________________________________________________________________________________ (indicare denominazione e cod. meccanografico)
N.B.   In questo caso anche  il Dirigente della scuola partner deve compilare e trasmettere il modulo di domanda, precisando nell’istanza che la richiesta è condivisa con l’Istituto principale il quale riceverà i finanziamenti e provvederà agli adempimenti di natura contabile.  Le spese relative alla stipula, ovvero al rimborso, dell’assicurazione all’assistente saranno suddivise in accordo fra le due scuole.
Si dichiara altresì che l’assistente linguistico opererà nelle seguenti sedi scolastiche (indicare codice meccanografico del plesso, se disponibile, comune e indirizzo completo della sede)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si chiede l’assegnazione dell’assistente per la seguente lingua straniera:  
 FRANCESE
 INGLESE
 TEDESCO
 SPAGNOLO 
(N.B.  nell’eventualità s’intenda richiedere l'assistente per più di una lingua straniera, trasmettere un modello di domanda  per ogni ulteriore lingua straniera richiesta)

Al fine di favorire la massima diffusione dell’iniziativa, si precisa che in ogni caso sarà consentita l’assegnazione dell’assistente linguistico per un massimo di due lingue straniere per Istituzione scolastica (ovvero per le due scuole che hanno richiesto l’assegnazione condivisa)
Pertanto, nell’eventualità che la scuola si classifichi in posizione utile per l’attribuzione dell’assistente per più di due lingue straniere, si chiede l’assegnazione dell’assistente con priorità  nelle seguenti lingue straniere:
1) Assistente di lingua   _____________________________
2) Assistente di lingua   _____________________________
3) Assistente di lingua   _____________________________
4) Assistente di lingua   _____________________________


Rispondere, barrando con una crocetta la risposta corretta, alle domande sotto indicate:

LA LINGUA STRANIERA PER LA QUALE SI CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO E’ PRESENTE ANCHE NEI CORSI EXTRACURRICOLARI INCLUSI NEL PTOF?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   1



L’ISTITUTO HA IN ESSERE PARTENARIATI EUROPEI?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   1



 SONO STATI ATTIVATI PROGETTI DI SPERIMENTAZIONE CLIL RELATIVI ALLA LINGUA STRANIERA PER LA QUALE SI RICHIEDE L’ASSISTENTE?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2


 
L’ISTITUTO ORGANIZZA SCAMBI O GEMELLAGGI INTERNAZIONALI?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   1




 LA SCUOLA E’ STATA ASSEGNATARIA IN PASSATO DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO?
	
	(*) LA SCUOLA  NON E’ MAI STATA ASSEGNATARIA DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO.

	PUNTI    6

	
	(*)  LA SCUOLA E’ STATA ASSEGNATARIA DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO PER ALTRA LINGUA STRANIERA, RISPETTO A QUELLA ORA RICHIESTA. PRECISAMENTE ASSISTENTE DI LINGUA ____________ (**) NELL’A.S. (***) _____________ 

	PUNTI    2

	
	(*)  LA SCUOLA E’ STATA ASSEGNATARIA DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO PER LA STESSA LINGUA STRANIERA CHE ORA SI RICHIEDE NELL’A.S. (***) _____________ PRECEDENTE AGLI A.S.  2020/21 – 2021/22 – 2022/23.

	PUNTI    1

	
	(*) LA SCUOLA E’ STATA ASSEGNATARIA DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO PER LA STESSA LINGUA STRANIERA CHE ORA SI RICHIEDE IN  UNO DEI SEGUENTI ANNI SCOLASTICI: 2020/21 – 2021/22 – 2022/23.

	PUNTI    0



(*)   LE ASSEGNAZIONI DELL’ASSISTENTE LINGUISTICO REALIZZATE A FAVORE  DI ISTITUZIONE SCOLASTICA SUCCESSIVAMENTE ACCORPATA AD ALTRO ISTITUTO, SI DEVONO OVVIAMENTE TENERE IN CONSIDERAZIONE SE LA RICHIESTA E’ AVANZATA A FAVORE DEL MEDESIMO PLESSO BENEFICIARIO NEI PRECEDENTI ANNI SCOLASTICI.
(**)     PRECISARE LA LINGUA STRANIERA 
 (***)  PRECISARE GLI ANNI SCOLASTICI IN CUI E’ STATO ASSEGNATO L’ASSISTENTE LINGUISTICO


 LA SCUOLA E’ IN GRADO DI OFFRIRE ALLOGGIO GRATUITO?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2



 LA SCUOLA E’ IN GRADO DI OFFRIRE MENSA GRATUITA?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2


  LA SCUOLA E’ IN GRADO DI OFFRIRE TRASPORTO GRATUITO?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2




LA SEDE UNIVERSITARIA PIU’ VICINA E’ NEL RAGGIO DI 40 KM DALL’ISTITUTO E/O DALLE SEDI SCOLASTICHE PRESSO CUI OPERERA’ L’ASSISTENTE ED E’ RAGGIUNGIBILE, DALLA SEDE SCOLASTICA, CON I MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2




LA SCUOLA E/O LE SEDI SCOLASTICHE PRESSO CUI SI UTILIZZERA’ L’ASSISTENTE E’ BEN COLLEGATA ALLA RETE DI TRASPORTO PUBBLICO?
	
	NO
	PUNTI   0

	
	SI
	PUNTI   2



Data, _________________ 
								Il Dirigente scolastico
							____________________________
					                            (documento sottoscritto con firma digitale)

(N.B.  Nell’eventualità che il documento non venga sottoscritto con firma digitale, ma con firma autografa scansionata nel file trasmesso, è necessario allegare copia del documento d’identità)
