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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico 
IC “G. Arcoleo- V. da Feltre”
Caltagirone (CT)
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________
prov.______il___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________
docente ___________________________(indicare l’ordine di appartenenza) dell’Istituto “Arcoleo-Feltre” plesso ______________. 
Certificazione o attestato di partecipazione ad almeno un corso di lingua inglese posseduto _________________________________________________

e-mail _____________________________@ ___________

CHIEDE
di partecipare alla selezione ai percorsi formativi annuali di lingua e di metodologie per docenti (N.B.: BARRARE UNO O PIU’ PREFERENZE):
	Codice Edizione
	Titolo Edizione
	Descrizione 
	n° ore

	1242-ATT-845-E-1
	B1- Multilinguismo Inglese
	Certificazione B1
	30

	1242-ATT-845-E-2
	B2- Multilinguismo Inglese
	Certificazione B2
	30

	1242-ATT-845-E-3
	CLIL- Multilinguismo Inglese
	Metodologia CLIL
	34



Caltagirone, _______________
[bookmark: _GoBack]FIRMA  __________________________
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