
Al Dirigente Scolastico

I.C. “Rodari-Marconi”

Porto Sant’Elpidio

Oggetto: Iscrizione corsi di formazione per docenti (DM 65/23)

Il / La sottoscritto/a ___________________________, codice fiscale ________________________,

nato/a il ________________ a ________________________________________________ prov. _____

e residente in ________________________________________________, in servizio presso codesta

istituzione scolastica in qualità di docente a tempo indeterminato presso la scuola dell’infanzia/ primaria /

secondaria di I grado, plesso _________________________________________

CHIEDE

di partecipare al/ai seguente/i corso/i di formazione:

 □ Corso di metodologia CLIL

 □ Corso di formazione linguistica - livello B1

 □ Corso di formazione linguistica - livello B2

Luogo e data Firma

______________________ ____________________


