Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
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Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale: [Regione]
[Nome scuola]
[Cap] [Città] [Provincia (sigla)] [Indirizzo scuola] C.F [Codice fiscale] C.M [Codice meccanografico]
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

AMBITO TERRITORIALE PROVINCIA DI FROSINONE – DISTRETTO SCOLASTICO N. 53

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “LUIGI ANGELONI”

Codice Meccanografico Istituto: FRIS00800X

Codice fiscale 92053090608 e-mail: fris00800x@istruzione.it – pec: fris00800x@pec.istruzione.it
Tel. 0775/210805 – 0775/855027 Viale Roma n. 69 (sede centrale) – 03100 FROSINONE

Allegato : Modello A
Al Dirigente Scolastico dell’IIS “Luigi Angeloni” di Frosinone

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE DOCENTI
PNRR DM 65/2023 
Quota B: percorsi formativi di lingua e di metodologia CLIL
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ docente

· In anno di formazione e prova, 
· a tempo indeterminato, 
· a tempo determinato in previsione dell’immissione in ruolo, 

· a tempo determinato
di codesto Istituto per la classe di concorso ……………………. 
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
l’ammissione alla partecipazione ai moduli del Progetto PNRR DM 65/2023 Quota B:

percorsi formativi di lingua e di metodologia CLIL:
	Percorso
	ore
	moduli
	SCELTA

	Lingue per docenti 
	31
	formazione linguistica per docenti

Lingua inglese B1
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	Lingue per docenti 
	31
	Formazione linguistica per docenti

Lingua inglese B2
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	Clil per docenti 
	31
	Formazione Metodologia CLIL
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Dati del docnete:

Cognome e nome________________________________Codice Fiscale n°____________________________
nato a ________________________ il giorno _______________________________

residente a _________________________

In Via______________________________________________

	Luogo e data
	Firma del docente

	_______________, ______________
	____________________________


Città_________________________ 
1
2

