ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

	Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “Socrate-Mallardo” di Marano  (NA)


Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a   il ______________a __________  Prov. (___)  e residente ________________ Prov. (___) in via__________________________________________ n°________ Cap__________ CF ______________tel._____________________ e-mail _______________________
docente a T. I. di scuola

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	dell’Infanzia
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	Primaria
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	Sec. 1° grado
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


    Sec. 2° grado
	


CHIEDE DI ESSERE AMMESSA/O ALLA FREQUENZA

Del Corso di Formazione “ENGLISH FOR TEACHERS”

LIVELLO DI CORSO RICHIESTO: ________
a tal fine dichiara:

· di impegnarsi alla frequenza assidua del corso;

· di impegnarsi a rendicontare l’esperienza svolta, ai colleghi della propria Istituzione Scolastica;

· di preferire la sede di corso: IC Socrate -Mallardo
La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

Marano, __________




Firma __________________________________

