MODULO RICOGNIZIONE DELLE NECESSITÀ FORMATIVE

CORSI DI FORMAZIONE L2 DI LINGUA INGLESE di livello A1-A2
2° CONTINGENTE 2^ ANNUALITÀ

Scheda da compilare a cura del docente 
Inviarne all’USP esclusivamente all'e-mail  stefano.contini@istruzione.it 

Il/la sottoscritto/a 
	COGNOME E NOME
	

	   RESIDENTE A
	

	OVVERO DOMICILIATO A

(compilare solamente
 se diverso dalla residenza) 
	

	VIA / PIAZZA e N°
	

	TELEFONO e/o CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	IN SERVIZIO C/O L'ISTITUZIONE SCOLASTICA
	


comunica
	di essere immessa/o in ruolo nella 

scuola primaria con decorrenza 
	

	di essere disponibile a frequentare il corso a
(indicare anche più opzioni tra: 

Sassari, Ozieri, Tempio, Olbia)
	

	di possedere un livello 

di competenza di lingua inglese 
(indicare con: A0    A1   A2   A2PLUS    B1)
	

	certificazione rilasciata da
(indicare Ente, Indirizzo, Città)
	











  
    Il Docente
……………………………………….




………………………………………..


 luogo, data)







        (Firma)
