ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 Al Dirigente scolastico 

Istituto comprensivo di Montecorvino Pugliano

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________

prov. ______il ___________________domiciliato\a a___________________________________________

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________

docente  dell’Istituto Comprensivo di Montecorvino Pugliano 

e-mail _____________________________@ ___________

CHIEDE

di partecipare al percorso formativo di lingua inglese finalizzato alla certificazione B1 – codice progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-28361
Montecorvino Pugliano, _________________
Il docente     __________________________

