Allegato n. 1

Modulo di adesione – Percorso di formazione linguistico-metodologica CLIL
Il modulo deve essere inviato a cura dei docenti in possesso di abilitazione, che abbiano prestato servizio per un anno scolastico nelle scuole secondarie di secondo grado e in possesso di un livello di competenza linguistica (autocertificato o certificato) in lingua inglese, francese, spagnola o tedesca di livello minimo B1. 

Codice Fiscale: ___________________________________________

Cognome: _______________________________________________

Nome: __________________________________________________

email: __________________________________________________

Luogo di nascita: _________________________________________

Data di nascita: __________________________________________

Classe/i d abilitazione: ____________________________________

Lingua straniera in cui si intende veicolare il proprio insegnamento: 

 francese

 inglese

 spagnolo 

 tedesco

Competenza linguistica certificata:   sì no

Istituto Certificatore: ______________________________________
Livello di competenza linguistica certificata o autocertificata: 

 B1 certificato
 B1 autocertificato
 B2 certificato
 B2 autocertificato

 C1 certificato
 C2 autocertificato
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lvo. 196 del 3 giugno 2003.
Da inviare via email a debora.infante@istruzione.it entro il 29 dicembre 2010, ore 13.00
usr basilicata




