MODELLO DI DOMANDA PER L’ADESIONE E L’ISCRIZIONE ALLA RETE DI SCOPO:
CORSO DI FORMAZIONE DI LINGUA INGLESE “ENGLISH NO PROBLEM”
ACQUISIZIONE CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE LIVELLI A2-B1-B2

Al Dirigente Scolastico

Istituto ________________________________di _________________
E p.c. al Dirigente Scolastico
Della Scuola Capofila IISS Peano Rosa di Nereto

Il/La sottoscritto/a _______________________________________,in servizio presso l’Istituto __________________________________________in qualità di docente* della disciplina non linguistica________________________________________________________,residente in ____________________________Via/Piazza_____________________________n.________,Tel.Cell.__________________________,email: ____________________________________,  C.F._________________________________________, chiede l’iscrizione al  seguente corso:

	N
	DESCRIZIONE ATTIVITÀ
	

	1
	[bookmark: _GoBack]Corso di Lingua Inglese per l’acquisizione della Certificazione linguistica Livello A2
	□

	2
	Corso di Lingua Inglese per l’acquisizione della Certificazione linguistica Livello B1
	□

	3
	Corso di Lingua Inglese per l’acquisizione della Certificazione linguistica Livello B2
	□

	
	
	



Si specifica *:
□ Docente di Scuola dell’Infanzia
□ Docente di Scuola Primaria
□ Docente di Scuola Secondaria di Primo Grado
□ Docente di Scuola Secondaria di Secondo Grado

Dichiara sotto la propria e personale responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti di assegnazione al corso di formazione per l’acquisizione della certificazione linguistica Livello  ________________:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega (eventuale documentazione attestante)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                               
In fede
                                                                                              Firma

____________,____________              ___________________________________________


RISERVATO  ALLA SEGRETERIA

Protocollo N.:……………………………………………………….
Data e Ora di Presentazione:…………………………………………
