
 

 
 

 

 

 

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 ____________________________________ 

in servizio presso l’Istituto __________________________ Cdc_____________________________________ 

e-mail _____________________________@ ___________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto 

secondo l’allegata tabella: (N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE E 

INDICARE IN NUMERO DI PREFERENZA) 

 

Titolo Edizione DESCRIZIONE 

attività 

TOTALE 

ore 

Scelta 

Percorso formativo annuale di 

formazione linguistica per docenti 

Corso di Livello B1 36 ore per ogni 

edizione 

 

Percorso formativo annuale di 

formazione linguistica per docenti 

Corso di Livello B2 36 ore per ogni 

edizione 

 

Percorso formativo annuale di 

formazione linguistica per docenti 

Corso di Livello C1 36 ore per ogni 

edizione 

 

 

Agnone, _________________ firma __________________________ 

 




