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  Istituto Comprensivo 5°- ARTIACO  
    Via  Campana 98, Pozzuoli ( Na)

tel/fax  081 5262985– 081 8531541

e-mail naic8d7006@istruzione.it
codice fiscale: 96029270632

www.ic5artiaco.gov.it

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

IC 5 ARTIACO
OGGETTO: Domanda partecipazione Formazione     “La Didattica per competenze”

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..,

nato/a a ………………………………………………………, il ………………………………………., in servizio presso codesto Istituto in qualità di ……………………………………………………, 

a conoscenza  dei criteri di valutazione per la scelta del personale da destinare alla formazione,

C H I E D E 

di poter partecipare alla formazione come in oggetto, impegnandosi ad organizzare dopo la formazione gruppi di lavoro per trasmettere le competenze acquisite.
Si allega alla presente copia del proprio curriculum vitae aggiornato all’a.s. 2015/2016
Pozzuoli,……………….

 




In fede

.......................................................................
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