
Al Dirigente Scolastico
Istituto di Istruzione Superiore 
Angelo Roth - Piazza Sulis 
Alghero


Alghero,  _____/_____ /2024

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE CORSI CERTIFICAZIONE LINGUISTICA (PNNR D.M. 65/2023 LINEA B Docenti) 


Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________, docente presso IIS Roth-Piazza Sulis IPSAR con contratto tempo determinato / indeterminato classe di concorso ____________________________ 
Mail:________________________________@istituto-roth.edu.it ; numero di telefono: _____________________________
CHIEDE
l’iscrizione corso pomeridiano di potenziamento linguistico lingua inglese:
· Lingua Inglese 30 ore – Livello B1 (docente madrelingua prof.ssa Jennifer McAndrew)
· [bookmark: _GoBack]Lingua Inglese 30 ore – Livello B2 (docente madrelingua prof.ssa Sabrina Hendry)
· CLIL 15 ore - (docente in fase di nomina)

Eventuali certificazioni linguistiche possedute (KET A2, PET B1 ___________________________________________________________________________

            


								______________________________
(firma del docente).                                                                       

