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TITOLO PROGETTO: COMPETENZE PER IL FUTURO 

CNP: M4C1I3.1-2023-1143-P-35360 

CUP B34D23005420006 

ALLEGATO A - Domanda di partecipazione  

                  

  Alla Dirigente Scolastica 

Dell’ICS “KAROL WOJTYLA-PONTEFICE” 

SANTA FLAVIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________via_____________________________________ 

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________ 

indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________ 

DICHIARA 

 

 di essere in servizio per l’ A.S. 2024/2025 presso l’Istituto “Karol Wojtyla – Pontefice”Santa Flavia (PA) con  

 

la qualifica di docente scuola __________________________________ (infanzia/primaria/secondaria) 

 

CHIEDE 

del progetto PNRR di cui in oggetto secondo la tabella di seguito riportata: 
 

(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE) 
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Titolo Edizione DESCRIZIONE attività Preferenza - indicare 
con una X  

(da compilare a 
cura del corsista) 

TOTALE ore per 
edizione 

Percorso formativo 

annuale di formazione 

linguistica per docenti 

Corso di Livello B1 - 
Inglese 

 
39 ore per ogni 
edizione 

Percorso formativo 

annuale di metodologia 

CLIL 

Corso Metodologico 

CLIL  

 
39 ore  

 
DICHIARA, inoltre, la disponibilità allo svolgimento degli entry test necessari ai fini dell’accertamento del 

livello di inglese di partenza. 

 
Alla presente allega Fotocopia di un valido documento e codice fiscale  
 

 
Data                         firma      ________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03, autorizza e alle successive modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, 
autorizza l’istituto al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali della Pubblica Amministrazione 

 

Data___________________________________ firma____________________________________________ 
 


