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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Marco Polo” - Cartoceto





Il/La sottoscritto\a _________________________________________ 
nato\a a ______________________prov. ______il ___________________
domiciliato\a a___________________________________________
Cod. fiscale ____________________________________
tel. __________________ cellulare ____________
e-mail ____________________________________ 
DOCENTE  DI POSTO COMUNE/ DI SOSTEGNO/ DI INGLESE  SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA
(Sottolineare la voce che interessa)


CHIEDE



di partecipare al  PERCORSO FORMATIVO IN LINGUA E METODOLOGIA CLIL ai sensi del DM 65  - PNRR – linea di investimento B.

Con la presente si impegna a frequentare il corso secondo il calendario che verrà fornito.






Cartoceto, _________________    Il/La Docente     __________________________
                                                                       (firma)

