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DIREZIONE DIDATTICA  STATALE  3° CIRCOLO

“Madre Teresa di Calcutta”

Cod. Fisc. 93007720639 – Cod. Scuola NAEE32300A – Codice Univoco Uff. UFDMFG


Al Dirigente Scolastico

  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI PERCORSI FORMATIVI
Riferimenti Finanziamento:
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti.
Il/La sottoscritto/a:
Cognome e Nome: _______________________________________________________________


Nato/a a: _______________________________________ ( prov. ____ ) il ____/____/_________


Codice Fiscale____________________________________________________________________


E-mail (istituzionale/ordinaria): ______________________________________________________


Telefono / Cellulare: _______________________________________________________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo: ☐ Indeterminato   ☐ Determinato


Ordine di scuola: ☐ Infanzia   ☐ Primaria   

Tipologia di posto: _______________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare in qualità di corsista al/ai percorso/i formativi di seguito indicati, esprimendo il proprio ordine di preferenza:

	N.
	Titolo del Modulo Formativo / Corso
	Priorità (1, 2, 3...)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
• Di aver preso visione dell'Avviso interno della scuola e di accettarne tutte le condizioni e i criteri di selezione.
• Di impegnarsi a frequentare con costanza e regolarità le attività formative, garantendo la frequenza minima richiesta (pari ad almeno il 75% delle ore o quanto diversamente stabilito dal bando) ai fini del rilascio dell'attestato finale.
• Di impegnarsi a compilare i questionari di monitoraggio, valutazione e somministrazione ex-ante ed ex-post previsti all'interno delle piattaforme ministeriali dedicate (GPU / Scuola Futura).
Si allega alla presente:
1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità.
2. Curriculum Vitae in formato europeo (se richiesto).

Luogo e Data: _______________________


Firma del Docente








___________________________
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