[bookmark: _GoBack]Allegato A
Azione di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D. M. 65/2023) nell’ambito del progetto “Andromaca”. Linea di intervento B – Realizzazione di percorsi formativi annuali di lingua e di metodologia per docenti.
 
Al Dirigente Scolastico 
dell’I. C.  Borrello-Fiorentino  
 
 
 
 	Il/la sottoscritto/a__________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ nato/a a ____________________il _______________tel.________________cell.:______________________________ 
Via__________________________________ Cap _____________ città ____________________________________ e-mail______________________________________ in qualità di docente ________________ in servizio presso codesto Istituto, 
 
CHIEDE 

di poter accedere al corso per il conseguimento della certificazione linguistica di lingua inglese e in particolare al corso

 B 2
 C 1

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere in possesso, quale prerequisito necessario, della certificazione _________________________  di lingua inglese, conseguita il _________________________ presso _________________________ e allega copia della medesima.
 
 
Data _________________________                            
 ___________________________                                   ( Firma ) 
 

