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A tutte le istituzioni scolastiche della provincia
All’Albo della Scuola

Al sito web dell’Istituto

OGGETTO: Awvio attivita formative - Programma Operativo Nazionale “Competenze per lo
sviluppo” 2007/2013, progetto codice nazionale B-1-FSE-2013-504

Si rende noto che nei prossimi giorni saranno avviate le attivita formative relative al Piano
integrato di cui all’oggetto e, in particolare, al modulo “I Speak English” (50 ore). Il personale
interessato a seguire I'intervento quale corsista potra inoltrare richiesta di iscrizione, entro e non
oltre il 14.10.2014, presso gli Uffici di Segreteria, siti in via Salemi, 49 (non fa fede il timbro
postale). La richiesta dovra essere presentata com ilando, in tutte le sue parti, il modulo in

allegato che é reperibile anche sul sito web della scuola.
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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE)

Al Dirigente scolastico
dell’IS “Calvino-Amico”
di Trapani - SEDE

PON annualita 2014/2015

Programma Operativo Nazionale “Competenze per lo sviluppo” 2007/2013

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a

cognome nome

docente di a tempo determinato/indeterminato,

in servizio presso I'lstituto

di

CHIEDE

di essere iscritto al corso PON “I speak English” (50 ore) quale corsista.

Firma del richiedente

Trapani / /2014



