
ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Corso di formazione linguistica Docenti - Livello B1 - DM 65 

                                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

   dell’ITT-LSSA “Copernico” 

Barcellona P.G. (ME) 

 

Il/La sottoscritto/a  nato\a a   

 

prov.  il  domiciliato/a a   

 

Via  tel.   

 

e-mail  Cod. fiscale   

 

docente di    

 

e-mail   

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per accedere al corso annuale di formazione linguistica finalizzata al conseguimento 

di certificazione di livello B1 

 

Titolo edizione  Codice Edizione Tipologia di intervento  n° ore 

 B1 Mission 1242-ATT-845-E-1 
Corso annuale di formazione linguistica finalizzata al 

conseguimento di certificazione di livello B1  40 

 

  In caso di numero di richieste eccedenti (max n. 12) si procederà alla selezione secondo i criteri deliberati in sede di 

C.D. (delibera  n. 75/2023-2024 del 17.05.2024) 

   Il/La sottoscritto/a dichiara  

 di essere docente a tempo indeterminato; 

 di essere docente curriculare; 

 di non produrre domanda di trasferimento nei tre anni successivi; 

 di aver partecipato alle attività progettuali della scuola; 

 di essere in possesso di certificazione di livello inferiore al B1; 

 aver partecipato alla formazione eTwinning/Erasmus (L2 e CLIL); 

 di essere docente CLIL. 

 

     Per ogni voce verrà assegnato il punteggio di n. 1 punto.  

 

Barcellona P.G.  ____/___/ 2024 

 

FIRMA DEL DOCENTE 
 

 

 


