
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Sassuolo 3 sud

Il/La  sottoscritto\a  __________________________________  nato\a
a____________________
prov.  _______________  il  _________________  domiciliato\a  a
_________________________
in  Via  _____________________________Cod.  fiscale
__________________________________
in  servizio  nell’  A.S.  2024/2025  nel
plesso___________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza dei seguenti moduli previsti dal
progetto  in  oggetto  (BARRARE  I  PERCORSI  AI  QUALI  SI  VUOLE
PARTECIPARE) 

TITOLO PERCORSO ADESIONE (mettere
un X 

sui corsi scelti)

Corso annuale di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di 
certificazione INGLESE livello B1 

Corso annuale di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di 
certificazione INGLESE livello B2 

Corso annuale di formazione linguistica
finalizzata al conseguimento di 
certificazione INGLESE livello C1 

Corso annuale di metodologia Content 
and Language Integrated Learning 
(CLIL)
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Sassuolo lì, _________________ Il docente   
_________________________
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