All. 4


RICHIESTA DI ISCRIZIONE

CORSO DI  FORMAZIONE  LINGUISTICO-COMUNICATIVA (DD n. 89/2013)
All’istituto sede di corso ………………………………….. (individuare un istituto da elenco All. 3)
Dati dell’istituzione scolastica 

	Denominazione istituto
	………………………………………………………………………….

	Codice meccanografico
	……………
	Comune 
	……………….
	Provincia 
	…..

	Mail
	……………………………………

	Telefono
	……………………………………


Dati del docente CLIL di Disciplina Non Linguistica da iscrivere al corso
	Codice fiscale
	………………………………………………………………………….

	Cognome
	………………………………………………………………………….

	Nome
	………………………………………………………………………….

	Data di nascita
	………………
	Luogo di nascita
	………………………………….

	E-mail personale
	………………………………………………………………………….

	Classe di concorso
	………………
	Disciplina di ins.
	………………………………….

	Docente in classi di:
	□ Liceo
	Indirizzo ……………………………………………..

	
	□ Tecnico
	Indirizzo ……………………………………………..

	Lingua
	INGLESE □
	FRANCESE □
	SPAGNOLO □
	TEDESCO □

	Livello di competenza linguistica
	A1  □
	A2  □
	B1  □
	B1 plus  □

	
	Certificato* □
	Autocertificato ** □

	Ente certificatore***
	……………………………………
	Anno di certificazione ……………

	Esperienze precedenti nell’insegnamento CLIL
	Sì □
	No □

	Se si quali
	………………………………………………………


	Il docente

……………………………………..
	Il Dirigente scolastico

……………………………………..


* I docenti certificati devono allegare copia della certificazione.
** I docenti che autocertificano il livello di competenza saranno sottoposti a test di posizionamento.
*** Elenco enti certificatori (v. All. 2)
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lvo. 196 del 3 giugno 2003
Firma …………………………………………………………
All. 1








