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ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
                                                                                                                      
                                                                                      Al Dirigente scolastico
                            dell’IIS “A.M. dè LIGUORI” 

Il/La sottoscritto\a  _________________________________________ nato\a a ______________________
prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________
alla Via____________________________________ tel. _________________ cellulare ________________
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale__________________________________
docente a tempo  ____________________________________dell’Istituto __________________________
e-mail __________________________ ___________
CHIEDE

di essere ammesso alla frequenza del percorso formativo, come da scelta indicata, di cui all’Avviso “Competenze multilinguistiche nelle scuole statali (D.M. 65/2023)”, che verrà svolto presso le SEDI dell’IIS DE LIGUORI.
1.  “CORSO ANNUALE DI FORMAZIONE LINGUISTICA PER DOCENTI IN SERVIZIO”, mirato a far conseguire una adeguata competenza linguistico-comunicativa di livello B2, secondo quanto previsto dal Quadro comune europeo di riferimento (QCER) e dal decreto del Ministro dell’Istruzione 10 marzo 2022 n. 62; 

	TIPOLOGIA
	LINGUA
	DURATA
	NUMERO CORSISTI
	LIVELLO DI COMPETENZA IN INGRESSO
	SCELTA

	Corso formativo annuale
	Inglese
	45 h
	15
	B1
	



2. “CORSO ANNUALE DI METODOLOGIA CONTENT AND LANGUAGE INTEGRATED LEARNING (CLIL)”, rivolto a docenti in servizio, per potenziare le competenze pedagogiche, didattiche e linguistico-comunicative dei docenti per l’insegnamento delle discipline secondo la metodologia CLIL, le competenze di progettazione e gestione di percorsi didattici CLIL, in collaborazione con gli altri docenti, attraverso l’utilizzo di materiali, risorse e tecnologie didattiche specifici per promuovere l’apprendimento di contenuti disciplinati attraverso la lingua straniera, nonché di verifica e valutazione dei risultati di apprendimento;

	TIPOLOGIA
	DURATA
	NUMERO Corsisti
	DISCIPLINE COINVOLTE
	LIVELLO DI COMPETENZA IN INGRESSO
	SCELTA

	Corso di metodologia CLIL
	45 h
	15
	Area umanistica (Humanities)
	B2
	




	
	



Il sottoscritto__________________________ dichiara di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario non di servizio.

Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/03, e successivo GDPR 679/2016, il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo e al trattamento dei dati personali quali dichiarati per le finalità istituzionali, la pubblicizzazione del corso e la pubblicazione sul sito web.              
[bookmark: _Hlk74162628]
Lì _________________                                                           Il DOCENTE     __________________________
[bookmark: _Hlk83803190]
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