MODULO ISCRIZIONE
CORSI DI FORMAZIONE DI LINGUA INGLESE - GENNAIO 2014
Scheda da compilare a cura del docente 
Inviare esclusivamente in formato testo  .doc (word) via e-mail a: stefano.contini@istruzione.it
e all’email della scuola presso la quale si intende frequentare il corso:

 - OLBIA DIREZIONE DIDATTICA 3° CIRCOLO  - ssee027003@istruzione.it 

- SASSARI ISTITUTO COMPRENSIVO MONTE ROSELLO ALTO -  ssic84900t@istruzione.it

- OSSI ISTITUTO  COMPRENSIVO - email  ssic813003@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a
	COGNOME E NOME
	

	RESIDENTE A
	

	VIA / PIAZZA e N°
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	E-MAIL
	

	TELEFONO e/o CELLULARE
	

	IN SERVIZIO C/O L'ISTITUZIONE SCOLASTICA
	

	CODICE MECCANOGRAFICO SCUOLA
	

	AMBITO DISCIPLINARE DI INSEGNAMENTO
	

	CHIEDE

di essere iscritto/a alla frequenza del Corso di 2009 e successive disposizioni, per Docenti di
	formazione di Lingua Inglese, ai sensi del DPR 81 / ScuolaPrimaria


	Presso la sede di (OLBIA, OSSI, SASSARI)
	

	      DICHIARA

	di essere titolare di contratto (indicare
 TI e data immissione in ruolo se a tempo indeterminato   TD e data scadenza contrattuale se a tempo determinato)
	

	di possedere un livello di competenza di lingua inglese

(indicare con: A0    A1  A2   A2PLUS   B1)
	

	certificazione rilasciata da

(indicare Ente, Indirizzo, Città)
	

	di essere informato/a degli impegni derivanti dalla frequenza del corso triennale (indicare si o no)
	

	di essere informato/a riguardo alle condizioni di attivazione e di mantenimento del suddetto corso (indicare si o no)
	


Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 675/96 e al D. Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati e saranno oggetto di comunicazione fra le scuole e gli uffici dell’amministrazione scolastica, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.










Il Docente
       
……………………………….




…………………………………



(luogo, data)






     (Firma)
