
 

 
 

Mini s t e r o  d e l l ’ Is t ruz i on e  e  d e l  Mer i t o  
ISTIT UTO  TECNICO  ST AT ALE  “CE SARE  BATT IST I”  

V i a  I V  N o v e m b r e  1 1  –  2 5 0 8 7  SA LO ’  ( B S )  -  t e l .  0 3 6 5  4 1 2 1 3  

Codice Meccanografico: BSTD02000X – C.U. fatturaz. elettr.: UF5IZJ  - C . F . :  8 7 0 0 2 2 3 0 1 7 2  

E-mail :  b s t d 0 2 0 0 0 x @ i s t r u z i o n e . i t  -  PEC: b s t d 0 2 0 0 0 x @ p e c . i s t r u z i o n e . i t  
sito web: w w w . i t s b a t t i s t i . e d u . i t  

           Al Dirigente scolastico  
           dell'I.T.S. “CESARE BATTISTI” 
           e-mail: bstd02000x@istruzione.it 
 

 

Oggetto: Iscrizione ai Percorsi di Formazione del Personale ATA – in servizio nelle scuole appartenenti all'Ambito 

07 - Garda - Valle Sabbia - PN Scuola e competenze 2021/2027 – FSE+ (Obiettivo specifico ESO4.5) 

Codice Progetto: ESO4.5.A2.B-FSEPN-LO-2026-6  CUP: B54D26002550007 

 

La/il sottoscritta/o ___________________________ nata/o a __________________________ (____)  

Il ________________________ con codice fiscale__________________________ in servizio nell’anno scolastico 

2026-2027 in qualità di _______________________ a tempo determinato/indeterminato __________________ 

presso la scuola __________________________, indirizzo mail _____________________________ 

DICHIARA 

di voler iscriversi al/i seguente/i modulo/i formativo/i nell’ambito del progetto in oggetto: 

o Modulo - Area delle competenze in ambito digitale 

o Modulo - Area delle competenze in ambito amministrativo-gestionale 

o Modulo - Area delle competenze in ambito relazionale e organizzativo 

o Modulo - Area delle competenze in ambito tecnico operativo 

 

Luogo e data _______________________ 

            FIRMA (*) 

          ______________________________ 

 

(*) se non è firmato digitalmente allegare copia del documento di identità in corso di validità. 

 


