


ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                           

 Al Dirigente scolastico 




Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________

CHIEDE


di partecipare alla edizione di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo l’allegata tabella:

	Codice Edizione
	Descrizione 
	n° ore

	1242-ATT-845-E-2
	Percorsi formativi annuali di lingua e metodologia per docenti - CLIL
	50



I docenti interessati dovranno avere competenze linguistiche ad un livello B1 nella lingua oggetto del corso.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              
[bookmark: _Hlk74162628]

Montella, lì  __________________________

Firma
_____________________________

					
                                                           



